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ABSTRAKT

Vychodiska: Odvykaci stav od kortikoidu, topical steroid withdrawal (syndrome), resp. red
skin syndrome, tedy syndrom rudé ktize, je potencidlni komplikace 1écby lokalnimi
kortikosteroidnimi externy. Prace se zabyva ovéfenim splnéni kritérii zavislosti na nich u
pacientii 1écenych predevsim na atopickou dermatitidu. Rovnéz se vénuje odvykacimu stavu

od kortikoidu.

Cile: Cilem je zjistit, zda nckteré obtize a projevy pacientli dlouhodobé 1é¢enych zevni

aplikaci kortikoidd mohou byt definovany podobné¢ jako syndrom zavislosti.

Metody: Pouzitymi metodami je zaprvé kvantitativni, a to anonymni online dotaznikové
Setfeni mezi nositeli znaku, tj. odvykaciho stavu od kortikoidu, které obsahovalo 10 otazek na
kritéria zavislosti podle DSM-5. Vyzkumny soubor tvofilo t¢émét 900 uzivatelti facebookové
skupiny, jeZ sdruzuje lidi s RSS v ¢eském a slovenském prostfedi. Zucastnilo se ho 105

respondentt.

Zadruh¢ kvalitativni — jednalo se o 3 kazuistiky (2 Zeny a 1 muz, vybér byl prilezitostny), u
kterych byla odebrana anamnéza a spuSténo nahravani polostrukturovanych rozhovord. Ty

obsahovaly nékolik tematickych otdzek a také dotazy na kritéria zavislosti podle MKN-10.

Hlavni vysledky: Mira splnéni kritérii zavislosti u online dotazniku podle DSM-5 byla
vyjadiena v procentech: 78,85 %. U dvou ze tifi Uc€astnikil polostrukturovanych rozhovort
bylo mozné uvazovat o vyjadfeni diagnézy Syndrom zavislosti na kortikoidech. U tfeti

ucastnice bylo mozné uvazovat o diagndze Odvykaci stav od kortikoidd.

Zavér a doporuceni: Studie ukédzala, Ze je mozné vytvofit si zavislost na kortikoidech. Pro
jeji predchazeni je dilezita spravna, v€asna a vhodna edukace pacientl, ktefi pouzivaji

kortikoidova externa.

Klicova slova: atopicky ekzém, kortikoidy, erytrodermie, red skin syndrome, odvykaci stav

od kortikoidd, zavislost na kortikoidech, alergie na kortikoidy



ABSTRACT

Background: The topical steroid withdrawal (syndrome) or red skin syndrome is a possible
topical steroid treatment complication. The bachelor’s thesis looks up into patients on topical
steroid dependency criteria by particularly atopic dermatitis patients treated with topical

steroids. It also deals with the topical steroid withdrawal itself.

Aims: The main aim is to get to know whether some difficulties and manifestations of the
long-term-topical-steroid treated patients can be defined similarly like the dependency

syndrome.

Methods: The first method used for the research was quantitative, i.e. an anonymous online
questionnaire survey among the trait carriers which included ten DSM-5 dependency criteria
questions. In the research sample, there were approximately 900 potencial participants
(members of a Facebook group that gathers Czech and Slovak people with RSS). 105

respondents participated.

The second method was qualitative — 3 case studies (2 women, 1 man, trait carriers and the
sampling was random) of participants whom the medical history were taken from and semi-
structured interview were recorded. The interview consisted of some areas of interest and

MKN-10 (ICD-10) dependency criteria questions.

Results: The degree of fulfillment of the dependency criteria for the online questionnaire
according to DSM-5 was expressed in percentage: 78.85%. For two of the three participants
in the semi-structured interviews, it was possible to consider expressing the diagnosis Topical
Steroid Dependency Syndrome. In the case of the third participant, it was possible to consider

the diagnosis Topical Steroid Withdrawal.

Conclusion and recommendation: The study has shown that it was possible to develop an
addiction to topical steroids. Correct, timely and appropriate education of patients who use

topical steroid is important for its prevention.

Key words: atopic dermatitis, corticosteroids, erythrodermia, red skin syndrome, topical

steroid withdrawal, topical steroid addiction, topical steroid allergy
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1. UVOD

Sheary (2018) piSe, ze kortikoidy jsou v ramci 1écby atopického ekzému a dalSich koznich
chorob 1éky prvni volby. Zavislost na nich v ramci této 1écby byla poprvé zminéna v ¢lanku
Steroid Addiction (Kligman a Frosch) v roce 1979, ale prace upozoriiujici na zavislost na

kortikoidech se objevovaly uz predtim.

Jak uvadéji Stone a Darlingtonova (2003), zdjem o nadledviny vzbudil Philip Hench z Mayo
Clinic v Minnesot¢, ktery si jiz vroce 1929 vSiml, ze se stav nemocnych s revmatoidni
artritidou zlepsil, kdyz dostali Zloutenku ¢i kdyz zeny otéhotnély. Vyslovil nazor, ze to bylo
za téchto situaci vlivem stresu, a tedy Ze by se na zlepSeni mohly podilet nadledviny. Prvni
pokusy o izolaci hormonti kiiry nadledvin provedl Tadeusz Reichstein ve Federalnim institutu
v Curychu a Edward Kendall na klinice Mayo v USA. Izolovali novou skupinu hormont, a to
steroidnich hormont z kiiry nadledvin. Kortison jako jeden z prvnich byl popsan v roce 1935.
Jako vysledek vice nez desetilet¢tho vyzkumu byl spole¢nosti Merck vyroben vzorek
kortisonu, ktery vroce 1948 Charles Slocomb a Howard Polley na Mayo Clinic pouzili
experimentalné u nekolika pacientd s revmatoidni artritidou, u nichz se stav zdzra¢n¢€ zlepsil.
Kdyz vSak zasoba kortisonu dosla, u vSech se stav zase zhorsil (Glyne, 1998). Hench, Kendall
a Reichstein spole¢né dostali za uvedené objevy v roce 1950 Nobelovu cenu za fyziologii a

medicinu.

Kligman a Frosch (1979) povazuji za ptelomovy pro koZni lékatstvi rok 1952, kdy byl uveden
na trh hydrokortison. Vzdyt' konecné€ to byl 1€k, ktery nepalil, nezapachal, nezanechaval
skvrny — a m¢l schopnost potlac¢it zanét kize. Upozoriiuji vSak, ze tato efektivita kraci také
ruku vruce se vzristajici toxicitou. Vice nez 10 let pak nebylo v odborné literatuie o
nezadoucich ucincich ani zminky, pak se se vzrlstajici potenci kortikoidii objevuji stale
vaznéjsi projevy atrofie. Upozoriiuji také na ptistup 1ékart, ktefi kortikoidy predepiSou bez
toho, aby nejdfive stanovili diagndézu a poté vybrali 1écbu. Jako systémovou reakci uvadéji
Cushingliv syndrom a u déti dochazi ke zpomaleni ristu. Zminuji také extrémni ptfipad, kdy
vlivem masivni aplikace u pfipadu détské psoridzy vyhiezla podkozni tkan skrze cetné strie a

dit¢ zemfelo na adrendlni selhani, kdyz se s kortikoidy ptestalo.

Ackoli kortikoidy byly zvoleny v roce 2005 kontaktnim alergenem roku (Isaksson a Bruze,
2005), dnes se s nimi asi uz kazdy setkal, jsou tedy vnimany jako bézny 1€k, k dostani nékdy

dokonce bez Iékatského predpisu, 1€k, ktery pomaha.



Tato prace pfindsi blizsi informace o fenoménu, se kterym se celosvétoveé potyka stale veEtsi
mnozstvi lidi, ktefi volaji po osvété. Chybi diagnostickd kritéria, vyzkum i informace.

V Ceské republice tomuto stavu neni pfifazena zatim zadna diagnéza.

2.TEORETICKA CAST

2.1. Kortikoidy a odvykaci stav

2.1.1. Co jsou kortikoidy a k ¢emu jsou pouZivany

Kortikosteroidy neboli kortikosteroidni ¢i kortikoidni hormony jsou steroidni hormony, které
jsou syntetizovany zcholesterolu, a to vkife nadledvin. Sekrece je fizena
adrenokortikotropnim hormonem (ACTH) produkovanym adenohypofyzou.

Kortikoidy, o kterych bude pojednano nize, jsou syntetické analogy kortikosteroidu.

Kortikosteroidy délime na dvé skupiny a jsou odvozené od zakladniho steroidu pregnanu

(Hynie, 1998).

Zaprvé se jednd o glukokortikoidy (zvlasté kortizol ¢ili hydrokortizon), které maji steranové
jédro slozené ze 17 uhlikd. V nadledvindch vznikaji z cholesterolu, ktery je enzymaticky
pieménén na pregnenolon a tento d&j ovliviiyje jiz zminény ACTH. Z pregnenolonu postupné

vzniké kortizol a jiné steroidy.

Ovlivitujyi metabolismus sacharidii a bilkovin: podporuji glukoneogenezi z proteinti, ¢imz
zvySuji glykémii, a mohou tak zplsobit pfiznaky euforie (Swinburn a kol., 1988). Terapie
glukokortikoidy v§ak muze byt pfi¢inou vzniku deprese, zvySené unavy a emocni lability,
poruch koncentrace a paméti nebo psychotickych poruch (Kolouch & Goetz, 2018):

Nezadouci ucinky se projevuji rznymi psychiatrickymi symptomy, od afektivnich a
uzkostnych poruch, delirantnich stavii az po naruSeni kognitivnich funkci a vyznamné
zvySené riziko sebevrazedného jedndni. Pfitomnost primarniho psychiatrického onemocnéni
v anamnéze je rizikovym faktorem. Riziko je vyS$i u kortikoidi s delsim biologickym

polocasem (naptiklad dexamethason).



Glukokortikoidy umoziuji piednostni vyuziti bilkovin a tukii a maji protizanétlivy ucinek,
coz se vyuziva pfi 1écbé zanctu. Maji protialergicky a imunosupresivni ucinek, snizuji pocet

lymfocytli, monocytl a eozinofill a zpomaluji tvorbu a rtst kosti a svala (1. LF a UK, 2023).

Mezi nezadouci UCinky terapie patii imunosuprese vcetné aktivace latentnich onemocnéni,
snizend syntéza hormont kiry nadledvin, rebound fenomén a akutni insuficience kulry
nadledvin a pomérné znamy Cushingliv syndrom s centralni obezitou, charakteristickym
meésicovitym obli¢ejem a byci §iji, a to oproti Stithlym koncetinam, zaroven se kviili snizené
tvorbé kolagenu objevuji strie nachové barvy, kiize je atrofovand, snadno zranitelna.
V disledku snizené proliferace osteoblasti vznika osteoporéza (DermNet, Profylakticka
1é¢ba). Dale mize dojit k rozvoji inzulinorezistence az diabetu 2. typu, kvili katabolickému
ucinku v metabolismu bilkovin ke steroidni myopatii, dale k sekundarni arterialni hypertenzi,
androgennim zméndm, porucham cyklu, neplodnosti a v pfipad¢ uzivani s l1éky s kyselinou
acetylsalicylovou hrozi riziko vzniku zaludec¢nich viedt. Také se zvySuje riziko vzniku

katarakty a diskutuje se o teratogennich ucincich (Shepard a kol., 2002).

Zadruhé se jednd o mineralokortikoidy (zvlast¢ aldosteron), které¢  fidi
metabolismus minerald (hlavné sodiku a drasliku v krevni plazmé) a vody.

Maji steranové jadro ze 17 uhlikt, s bo¢nimi fetézci, které zvysuji pocet uhlikii v molekule na
21. Jsou syntetizovany z cholesterolu odstépenim postranniho fetézce a vytvofenim
oxoskupiny na Czo. Pregnenolon se méni na progesteron dehydrogenaci. Po sérii hydroxylaci
vznikd 11-deoxykortikosteron, ktery je aktivnim mineralokortikoidem s vyznamem pro
retenci sodiku. Dal$i hydroxylaci na Cig vznikéd 18-hydroxykortikosteron a po dehydrataci na
aldehyd vzniké aldosteron. Ten nemd zadny specificky vazebny protein, pouze slabou vazbu

na albumin, v plazmé setrvava tedy kratce a je pies jatra vyluCovan moci.

Aldosteron je soucasti systému renin — angiotensin — aldosteron, ktery ovliviiuje krevni tlak a
objem krve. Pfi ztrat¢ funkce klry nadledvin vznikd Addisonova nemoc (nedostatek
glukokortikoidd i mineralokortikoid®l), kterd s sebou nese snizeny krevni tlak a glomerularni
filtraci v€etné hladiny sodiku, zatimco hladina drasliku v krevni plazmé je vysoka (dusledek
nedostatku mineralokortikoid). Naopak pfi nadbytku mineralokortikoidl jde o aldosterismus,

ktery se projevuje hypertenzi, alkalézou, hypernatrémii a naopak hypokalémii (Trojan, 2003).



Jak uz bylo feceno, kortikoidy jsou syntetické analogy kortikosteroidii. Jsou podobné
hormonu kortizolu a pro své imunosupresivni a rychlé u¢inky nachazeji uplatnéni zv1asté u
alergickych reakci a autoimunitnich chorob. Dulezité misto maji v terapii anafylaktického
Soku a vedle tokolytik jsou indikovany jako prevence syndromu respiracni tisné, ke snizeni
rizika neonatdlniho umrti a intraventrikularniho krvaceni u ptfedcasnych porodu, a to mezi 24.
a 35. tydnem tehotenstvi. Rovnéz se pristupuje k poporodni terapii surfaktantem (Robertson,
2009). Pti nadmérném podavani hrozi jiz zminovany Cushinglv syndrom a dal$i nezaddouci

ucinky.
Pti dlouhodobém pouzivani je potlacena funkce hypotalamo-hypofysarniho systému, coz

s sebou nese snizenou sekreci ACTH. Pfi vysazovani se pro jeho reaktivaci museji postupné

snizovat davky, v pfimé uméte s délkou terapie kortikoidy.

Tabulka 1 ukazuje kortikoidova externa v Ceské republice podle potence (Viktorinova,

2007):

Tabulka 1. Rozdéleni kortikosteroidnich extern podle intenzity Ié¢ebného Ginku

skupina, intenzita u€inku nazev léciva a koncentrace vyrobni nazev lékova forma
I. slabé uginné hydrocortison acetat 1% Hydrocortison Léciva mast
prednisolon 0,4% Linola-H-fett N krém
II. stfedné Géinné alclomethason dipropionat 0,05% Afloderm krém, mast
dexamethason acetat 0,01% Py E TN krém
dexamethason acetat 0,025% mast
Locoid krém, mast
5 Locoid lotion roztok
0,
hydrocortison butyrat 0,1% Loty lotio
Locoid lipocream krém
Triamcinolon lvax lotio
triamcinolon acetonid 0,1% Triamcinolon Léciva krém, mast
Triamcinolon HBF krém
II. silné Gginné Diprosone
betamethason dipropionat 0,05% Beloderm krém, mast
Kuterid
betamethason valerat 0,1% Betnovate krém, mast
fluocinolon acetonid 0,025% Flucm.?r g2 et
Gelargin gel
. . Cutivate krém krém
9,
fluticason propionat 0,05% T o i
Advantan krém krém
methylprednisolon aceponat 0,1% Advantan mastny krém krém
Advantan mléko lotio

mometason furoat 0,1% Elocom krém, mast, roztok
prednicarbat 0,25% Dermatop krém, mast
IV. velmi silné Gcinné clobetasol propionat 0,05% Dermovate krém, mast
halcinonid 0,1% Betacorton roztok
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Tabulka 2 zobrazuje denni davky, které potlaci hypotalamicko-hypofyzarné-adrendlni osu, a
ekvivalentni davky ve vztahu k nékterym ostatnim druhtim kortikoidii dle biologického

polocasu (DermNet, Systémové steroidy) za pouziti Vancouver Coastal Health formulate:

Comparison of systemic steroids*

25 20 5 4 0.75

Equivalent dose

Mineralocorticoid

2+ 2+ 1+ 0-0.5+ 0
potency

Biological half-life 8-12 8-12 24-36 24-36 36-54

Daily dose causing HPA
axis suppression (mg)

25-30 20-30 7.5 7.5 1-1.5

* Comparison of systemic corticosteroids - Vancouver Coastal Health Formulary tool. Accessed 12 July 2014.

2.1.2. Co je red skin syndrome a odvykaci stav od kortikoidi

Red skin syndrome (syndrom rudé ¢i ¢ervené kiize) je spojen také s pojmy ,.topical steroid
withdrawal (syndrome)* nebo ,,topical steroid addiction. Je to soubéh vice symptomd, ktery
muze nastat zvlasté po dlouhodobém podavani kortikosteroidnich extern jako krémt, masti,
oleju, gell, pén a dalSich ptipravkl (International Topical Steroid Awareness Network, n.d.),
znichZ nékteré jsou volné prodejné (z tohoto divodu tato zdleZitost nemusi byt nutné
zpusobena kondnim I€kare, tedy iatrogenni — kromé pokust o samolécbu riznych dermatitid
se jedna také o pokusy zesvétlovat pokozku, vycistit ¢i projasnit si plet’). VétSina z nich ale je

vazéana na lékatsky predpis. Stav mliZe nastat jak po vysazeni, tak také v priibéhu 1écby.

Co se tyce prevalence, Fukaya a kol. (2014) odkazuji na vyzkum provedeny v Japonsku
vroce 2000, ktery ukézal, Ze se odvykaci stav rozvine u 12 % pacientd dlouhodobé
pouzivajicich kortikoidy. Pro zbylych 88 % varovani pted rizikem vzniku TSW neni zcela na
misté, ba mize byt i Skodlivé — pokud totiz takovy pacient kortikoidy z diivodu kortikofobie
nepouziva, miiZze ztratit cennou moznost kontroly své nemoci. Na druhou stranu nesmi byt

opomenut fakt, Ze 1 zbylych 88 % pacientli se miiZe stat zavislymi.
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Podle Lia a Chandanové (2019) je mechanismus vzniku odvykaciho stavu nejasny a ma se za
to, ze jde o nezadouci ucinek dlouhodobého, castého nebo nepifiméfeného pouzivani
kortikoidli, obecné¢ téch o stfedni ¢i vysoké potenci. Upozoriiuji, Ze nepanuje shoda
v diagnostickych kritériich, zaroven se ukazalo, ze se piiznaky u dospé€lych i déti v podstaté
nelisi, proto 1ze pouzit diagnosticka kritéria i pro mladsi pacienty (Sheary, 2019). Také neni
jasné, co lze povazovat za rizikové faktory pro vznik tohoto stavu, ale vice ohrozena je zZenska
populace a skutecnost, ze doslo k aplikaci kortikoidd na oblicej nebo oblast genitalii. Jednou
hypotézou pro vznik stavu je rebound fenomén (viz déle), ktery se objevi po odnéti kortikoida
a vede k narastu hladiny oxidu dusnatého a vasodilataci cév a vlasecnic (Rapaport, M. J., &
Rapaport, V. H., 2004). V pokusu s betametasonem-dipropionatem na hairless mysich (Lin a
kol., 2015) byla stanovena hypotéza, ze ,,withdrawal dermatitis*, tedy ,,odvykaci dermatitida“
a poSkozeni kozni bariéry mohou byt po odnéti kortikoidl zplsobeny cytokinovou bouii.
Cytokiny mély zptsobovat zanét kiize, ale v klizi jich bylo pak nalezeno pouze zanedbatelné
mnozstvi. Mimojiné ale vyslo najevo, ze soubézné pouziti vazeliny v 1é¢b¢ kortikoidy snizuje

rozsah poskozeni kozni bariéry.

ITSAN hovoii o dvou typech TSW, a to erytémoedematdézni, u pacientli s chronickou
dermatitidou atopickou nebo psoriazou, ktery je vice spojovan s palenim, erytémem a otokem;
druhy typ je papulopustularni, vytvarejici spiSe obraz rizovky, charakterizovan papulami,
puchyiky a nodulami, ten je spiSe bez otokli a paleni. Tento druhy typ se objevuje Cast&ji u
pacientll pouZivajicich kortikoidy kvuli akné, vitiligu a jinym porucham pigmentace ¢i
z kosmetickych divodd. Diferencidlni diagnostika je obtiznd, oba typy totiz mohou
piipominat kontaktni ¢i atopické dermatitidy nebo vzacné formy lupénky (psoriasis
erythrodermica) a Casto se stav fesi eskalaci steroidni terapie, coz situaci v obou piipadech

zhorsi.

Jako ,.topical steroid addiction (TSA)“ je oznaCovéna situace, kdy dochazi k narastu
tolerance na danou substanci a zaroven k vypuknuti fyziologickych symptomt odvykaciho
stavu, tedy zavislost. Je popisovana jako piivod onoho syndromu, kdy si télo jiz rozvinulo
toleranci na terapii kortikoidy a pozaduje stale vetsi mnozstvi ucinné latky k dosazeni
piedchoziho terapeutického benefitu: dochazi zde k tzv. tachyfylaxi, kdy se télo stava vici

1é¢bé tolerantni ¢i resistentni.

Dochazi zde také k dalSimu jevu, ktery je zndm jako ,,rebound fenomén“ nebo také

»rebound efekt“ (ITSAN, n.d.), jenz je definovany jako vyskyt nebo navrat symptomt, které

byly pii 1é€bé bud’ pod kontrolou, nebo Upln€ chybély. Pokud se ale s 1é€bou skonci nebo jsou
12



dosavadni davky sniZeny, znovu se tyto symptomy objevuji, a pokud jde o opétovny vyskyt,

zavaznost symptomil je horsi, nez tomu bylo pied 1écbou.

Odvykaci stav (withdrawal) je definovan jako skupina symptomd, které se objevuji po odnéti
latky ¢i snizeni jejich davek. V tomto piipadé se jednd o odnéti kortikoidii, pouziti nizsi
potence 1éku a/nebo aplikace na mensi plochu téla, poptipadé také méné¢ Casto. Pojem TSW
také reflektuje druh 1éCby, kterou se k soub¢hu ptiznakl z odnéti ptistupuje. Celosvétove se
naptiklad rozumi, pokud se fekne, ze je dotyény 6 mésici TSW, Ze je to 6 mésicti od posledni

aplikace kortikoidii (ITSAN).
Symptomy lze délit do dvou kategorii, a to pfed odnétim a po odnéti.

Pied odnétim dochédzi ke vzplanuti mezi jednotlivymi aplikacemi (jiz ,,nepomahaji*),
exantém se Sifi na takova mista a objevuje na takovych plochach, kde diiv nebyl pfitomen.
KlZe miZe intenzivné svédit, palit a vyzaduje vyssi potenci 1éku. Objevuji se také alergické

reakce 1 nové alergie.

Po odnéti se kiize jevi jako spalena, je jasn¢ ruda (Hajar a kol., 2015), s extrémnim pruritem
(Fukaya a kol., 2014), proti kterému casto neucinkuji antihistaminika a jehoz pivod lze
spatfovat také ve vazodilataci dosud kontrahovanych cév vlivem zmén hladin oxidu
dusnatého v séru, viditelné¢ a hojné se olupuje (jakoby ,,snézi*), objevuje se mokvani s
exudatem ciré ¢i nazloutlé barvy. Nasleduje stale se opakujici cyklus mokvéani, otoktl, paleni a
olupovani v obraze masivni xerdzy. Dulezitym ,,poznavacim znamenim* jsou ,,red sleeves*,
tedy pomysIné ¢ervené rukavy — ruce a nohy jsou zanicené, ale dlan€ a plosky nohou byvaji
uSetfeny (neni to ale pravidlem, zvlasté pfi dlouhodobém, excesivnim pouZzivani, aplikaci

silnych kortikoida a/nebo soubéhu s dyshidrotickym ekzémem).

Termoregulace je poruSena (postizenému je bud pfili§ zima, nebo pfili§ teplo, kromé
porusené¢ho kozniho krytu také narusenim hypotalamicko-hypofyzarné-adrendlni osy) a
objevuje se precitlivélost klize na vodu, pohyb, emoliencia, latku, teplotu apod., také nervova
bolest popisovana jako dotyk prskavky nebo jehlicek. Lymfatické uzliny byvaji zvétSené a
dochazi k otokiim az do obrazu lymfedému (také dusledek hypoalbuminémie, podminéné mj.
neustalou tvorbou nové kize). O¢i byvaji podrazdéné, suché, dochéazi ke zhorSeni visu. Kiize
je atrofovana, coZ se kviili sniZeni hladin elastinu a kolagenu ve tkanich manifestuje nejen
jako ,elephant skin/wrinkles® (sloni ktize/vrasky), které jsou viditelné zvlasté v oblasti

velkych kloubti a na krku, ale je velmi jednoduché kiizi poranit, je velmi tenka.
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Objevuje se alopecie (ve form¢ areata, totalis 1 universalis), nespavost a/nebo zméneny
cirkadianni rytmus (bézné jsou hladiny kortizolu vysoké rano, viz Tabulka 3, pti TSW jsou
tyto hodnoty posunuty), zmény v chuti k jidlu (spiSe hubnuti), zvySend unava, emocionalni
labilita, deprese a Uzkosti. Mohou se objevit sebevrazedné myslenky, uvahy, pokusy i
dokonana suicidia (ITSAN). Objevuji se ale také zmény v krevnim obraze (DermNet, n.d.)
typické pro dermatitidu (napt. niz§i hladina albuminu, transferinu a zeleza, NK bunck a

vitaminu D oproti vysokym hodnotam hladin CRP, eozinofill a leukocytl).

Zajimavé je riziko nckolikandsobného zvySeni hladiny homocysteinu: ,,Pfi poruse
metabolizace Hey se zvySenim jeho hladiny v krvi — hyperhomocysteinémii (dale hyHcy)
vznikd vice druhotnych poruch a abnormalit: porucha enzymii a tim naruseni pribc&hu
biochemickych procestt v butikdch, je podpofen vznik volnych radikalt, ¢imz spousti
poskozeni mitochondrii, poSkozeni v cévach, vazivu a dalSich tkanich (Erben, n.d.).“ Terapie
steroidy obecné homocystein a s nim i riziko kardiovaskularnich a jinych onemocnéni snizuje

(Lakryc a kol., 2015).

Pacienta samoziejmé stav ovliviiuje po strance socidlni a pracovni a Casto dochazi ke vzniku

pracovni neschopnosti az invalidizaci (ITSAN).

Tabulka 3: Normalni kolisani hladiny kortizolu v cirkadiannim rytmu (Hampl, n.d.).

Kortizol
(nM)

Hodiny
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Kvuli poskozené kozni bariéfe a snizené¢ imunitni odpovédi mezi komplikace stavu patii
kozni infekce, u kterych v terénu TSW mize byt diferencialni diagnostika velmi ztizena
(Stork, 2008). Infekce (1. LF a UK, 2022) mohou probihat soub&zné a kvili imunosupresi
organismu hrozi generalizace, a tim Zivot ohrozujici stavy jako sepse, encefalitidy apod.

Mohou byt bakterialni, kiize je impetigizovana a puvodcem je bézné se na ktizi vyskytujici
Staphylococcus aureus (infekce jsou obcas zpisobeny stafylokokem také v jeho meticilin-
rezistentni form¢, tedy MRSA), Streptococcus pyogenes, ktery je pivodcem erysipelu (zde se
mohou uplatnit také Klebsiella pneumoniac nebo Hemophillus influenzae), E-coli nebo
Pseudomonas aeruginosa. K 1é€bé se pouziva penicilin nebo jind antibiotika, kterd je

v nékterych pfipadech nutno podat intraven6zné za hospitalizace.

Mezi plvodci virovyceh infekei dominuji herpesviry (Herpes simplex prvniho i druhého typu
a Varicella zoster, ptivodce planych nestovic a pasového oparu), enteroviry (coxsackieviry B),
lidské papilomaviry, poxviry (Mollusca contagiosa). Rizikem je také infekce nebo reinfekce
cytomegalovirem nebo virem Epstein-Barrové. Terapii jsou antivirotika. Pro 1é¢bu herpesu se
pouziva predev§im aciklovir. Na l€katsky ptedpis je k dostani také v tabletach, které se
pouzivaji jak pii akutni infekci, tak k ptipadné potiebné profylaxi. Bez ptedpisu Ize koupit mj.
krém Zovirax DUO, ktery ma kromé¢ acikloviru jesté ucinnou latku hydrokortizon, neni tedy

vhodny pfi terapii TSW.

Komplikaci jsou také mykotické infekce, na né€z jsou indikovana lokalni nebo systémova

antimykotika:

Kandidézy pilisobené zvlast¢ Candidou albicans a dalSimi druhy, plivodcem je také
Cryptococcus neoformans. Kandidézy se mohou projevit jako intertrigo, soor,

onychomykoza, vulvovagindlni kandid6za nebo u muzl balanitida.

Dermatofytozy (oznaceny jako tinea) jsou pisobené dermatofyty (napt. Trichophyton rubrum,

Epidermophyton floccosum) a napadaji veskeré ¢asti téla véetné nehti.

Mezi koznimi parazitarnimi infekcemi jmenujme kozni leishmaniozu, jejiz 1écba je svizelna,
ale v nasich konc¢inach se moc nevyskytuje (piivodcem je prvok Leishmania tropica, major
nebo mexicana), pak demodikézu (demodex folliculorum nebo brevis, 1éCeny predevSim
metronidazolem a ivermektinem) nebo svrab (scabies), zpisobeny zakozkou svrabovou a

léceny mastmi s permethrinem a sirou.
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2.2. Léc¢ba odvykaciho stavu

Lécbou odvykaciho stavu je sam odvykaci stav v Case, ktery pacient potfebuje pro zotaveni.
Odvykaci stav muze trvat v zavislosti na potenci kortikoid, dob¢ terapie, rozsahu pouzivani a
individudlnich faktorech né€kolik mésicii az nékolik roki.

Slovy doktora Marvina Rapaporta: ,,Mame léky na svédéni, mame Iéky na spani, mame léky
proti paleni, mame 1éky proti otoklim, madme Iéky proti bolesti — cokoli je potfeba — nic
prehnaného — ale cokoli je potfeba a obrovské mnozstvi ujistovani, abychom je dostali skrze

ty nejhor$i momenty (Rapaport in Skin on Fire, 2022).*

Lécba muze probihat bud’ za pomoci emoliencii, nebo bez nich. Metoda NMT/MW — No
Moisture Treatment neboli Moisturiser Withdrawal byla vyvinuta doktorem Kenjim Sato,
(2008). Nejsou pti ni pouzivdna zadna emoliencia, pacient pouziva minimalni mnozstvi vody
1 na osobni hygienu a omezi také pfijem tekutin. Tento pfistup je sporny, ale nékomu

vyhovuje (Vergara, 2022).

Spise se ukazuje, Ze pouziti emoliencii je obecné v 1é€bé dermatitidy prospésné (van Zuuren a

kol., 2017).

Mezi potencialné vhodné pfipravky nanaSené na kizi (Ize kombinovat) mizeme zatadit
vazelinu, Ambiderman, Synderman, Leniens, Holtovu mast, rtizné volné prodejna emoliencia,
kalciovou, zinkovou (oxid zinec¢naty) nebo taninovou mast ¢i olej, oleje jojobovy, konopny,
kokosovy, slunecnicovy, olivovy, avokadovy, arganovy, bambucké maslo, produkty s véelim
voskem a matefi kaSickou nebo ureou, déle tea tree olej, tekuty pudr, ichtamolovou nebo
endiaronovou pastu, které plsobi antibakteridln€ a antiviroticky, jakoz i koloidni stfibro a
zlato nebo cerny caj. Desinfek¢né plisobi mast Betadine nebo je pfinosnd gencidnova
(methylova) violet’ s vyraznymi antiseptickymi uc¢inky. Pfi podezieni na infekci je vSak nutna
konzultace s l1ékafem. Prospésné mohou byt také obklady (Jarischiiv roztok, fepik lékarsky
nebo hypermangan). Krom¢ produktli se zinkem je ¢asto vhodné zatradit do jidelnicku selen,

omega-3 mastné kyseliny a vitamin D.

Topické inhibitory kalcineurinu takrolimus (Protopic) ani pimekrolimus (Elidel) nejsou
vhodné zvlasté pro kancerogenitu (Elias, 2009) a potencidlni zavislost a odvykaci stav (Ward,
ITSAN). Pro nejasné slozeni a ti€inky nejsou doporucovany nékteré volné prodejné piipravky
vychodni mediciny a preparaty jako BLUE CAP krém (MZCR, 2014) a Skin-Cap krém
(National Psoriasis Foundation, 2000). Oba preparaty maji obsahovat betametason.
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Obecné neni vhodné byt v extrémnich povétrnostnich a klimatickych podminkach, naopak
ulevné mohou byt koupele soctem, jablecnym octem, slabé rizovym roztokem
hypermanganu, ovesnymi vloCkami, bramborovym Skrobem, pSeni¢nymi otrubami, jedlou
sodou, himalajskou nebo Epsom soli, tea tree olejem, fepikem Iékaiskym, mésickem
Iékarskym, dokonce i ¢esnekem. Pro hydrataci Ize piidat do koupele olivovy olej aj. Stav
pacienta mohou (ale nemuseji) vyrazné¢ zlepsit fototerapie pomoci UVB zareni o vinové délce

311 nm a/nebo balneoterapie, poptipad¢ pfimo pobyt u moie nebo na horach.

Je vhodné nosit bavinéné obleceni véetné bavinénych rukavic, pouzivat mékké rucniky a
pohodIné lozni pradlo a prat v Setrném pracim prasku. Je dilezité mit k dispozici piijemné,
teplé deky, nebot’ horkou kazi ptichazi pacient o mnoho tepla a vody, coz je subjektivné
pocitovano jako zimnice, zaroveil se méni termoregulace v disledku snizené funkce
nadledvinek po dlouhodobém pouzivani kortikoidi. Zimnice mohou znacit ale také infekeci.
Pokud si pacient nenti jist, je tfeba poradit se s Iékafem, ktery mtize provést prislusné krevni
testy. Porucha termoregulace muze pfinaset také touhu spiSe po studeném prostiedi a

potravinach, napomocny mohou byt led nebo chladivé gelové polstarky.

Zvlasté v pocateCnich fazich byva potfeba antihistaminik, analgetik, antibiotik, hypnotik,
anxiolytik, popfipad¢ také antidepresiv. S tim souvisi to, Ze kromé podpirnych skupin
napiiklad na socialnich sitich miZe byt ptinosné najit si chapavého a laskavého terapeuta, a to
nejen v prubéhu TSW, ale i po vyléfeni, u mnoha pacientl se totiz vyvine posttraumaticka
stresova porucha. Dusevni pohod¢ také neprospiva, Ze v pribéhu TSW pacient nikdy nevi, co
bude vecer, 1 kdyZ rano mu bylo relativné¢ dobte, a naopak. Dermatolozka z New Yorku,
Shereene Idriss (2022), upozoriiuje na existenci TSW a zvlasté zduraziuje, Ze je potieba

hlavné najit podporujiciho 1ékate, kterému pacient bude véfit.

Kromé vyse jmenovanych prostiedki se v 1écbé v nékterych piipadech na neuralgii a pruritus
pouziva lokalni anestetikum pramoxin hydrochlorid a antiepileptikum gabapentin: Doktor
znamo, a piirovnava zavislost na kortikoidech k zévislosti na opioidech. Co se tyce
gabapentinu, pouziva jej i doktor Marvin Rapaport v Kalifornii (Rapaport in Skin on Fire,
2022). Zkousi se také Low Dose Naltrexone (microdosing naltrexonu) nebo Ultra Low Dose
Naltrexone, zkracen¢ LDN nebo ULDN (LDN Research Trust, n.d.). Naltrexon je antagonista
opioidnich receptorti a ovlivituje dopaminergni a serononergni systém. Hladina endogennich
opioidnich peptidii urychluje hojeni a redukuje zénét (Ibrahim a kol., 2017). Opioidni
receptory p a o jsou v kizi a typické davky naltrexonu zprostfedkuji kontinualni navazani na
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receptory, zatimco nizké davky blokuji receptory prerusované, a potencuji tak piiznivy ucinek

(Lee & Elston, 2019).

Také je potfeba vyhybat se spoustéctim, zvlasteé t€ém, o kterych pacient vi, ze maji na n¢j
negativni vliv. To jsou vzdu$né, potravinové nebo kontaktni alergeny. Casto jsou to cukr
(laktoza), alkohol, ¢okolada, otechy, vejce, lepek, nekdy kava; také zviteci srst, pyl, prach,

ruzné chemikalie apod.

Mezi lécebné prostiedky pouzivané také na tézky atopicky ekzém patii cyklosporin A,
cyklicky polypeptid, bézné indikovany pro imunosupresi pfi transplantacich organii a kostni
dfené. Pouziva se ale také v terapii autoimunitnich chorob jako psoridza, systémovy lupus
erythematodes, systémova sklerodermie, revmatoidni artritida a také tézky atopicky ekzém,
ktery nereaguje na standardni 1écbu (Ptibalovy letdk, cyklosporin A). Bohuzel je
nefrotoxicky, ovlivituje funkci jater, zvysSuje tlak, glykémii, lipidémii a muize pusobit
teratogenn¢, sice ne tak vyluéné jako methotrexat a azathioprin, pouziti v t€hotenstvi se vsak

spiSe nedoporucuje (Nevoralova, 2010).

Pouziva se také jiz zminény azathioprin (Imuran), podavany v tabletach. Je to
imunosupresivum, které se pouzivd pii transplantaci organii nebo pfi autoimunitnich
chorobach, tedy v terapii revmatoidni artritidy, Crohnovy choroby, ulcer6zni kolitidy, t€Zkych
zangtlivych onemocnénich kize, jater, tepen a né€kterych poruch funkce krve. Terapie se
nedoporucuje v t€hotenstvi, pii kojeni, po nedavném ockovani Zivou vakcinou, nemé se uzivat
pii tézké infekei, jaterni poruse nebo poruSe funkce kostni dfené, pii pankreatitidé aj. UZivani
zvysuje riziko tvorby nadori, véetné nadora kize, je tedy potfeba vyvarovat se nadmérnému
vystavovani sluneCnimu zéfeni, zadrovenl muize mit piipravek mutagenni U€inky pro plod
(doporuceni pouzivat antikoncepci plati pro ob¢ pohlavi), interaguje s mnoha Iéky a muze

piinaset pomérn¢ mnoho nezadoucich ucinkt (Pfibalovy letak, azathioprin).

Kromé¢ omalizumabu se v ptipad¢, ze vySe uvedené nemd pozadovany terapeuticky tcinek, u
pacienta pouziva biologiim dupilumab (Dupixent). (Arnold a kol., 2018).

Dupilumab je rekombinantni lidskd monoklondlni protilatka tfidy IgG4, ktera inhibuje
signalni drédhu interleukinu-4 a interleukinu-13, které ptedstavuji hlavni hnaci faktory
zangtlivého onemocnéni typu 2 u ¢lovéka, jako je atopickd dermatitida a dalsi (viz nize).

Jako Dupixent je k dispozici v podobé ptedplnénych injekci nebo per a je uréeny pro

dlouhodobou 1écbu. Pouziva se také v terapii astmatu, chronické rinosinusitidy s nosni
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polypozou, pruriga nodularis nebo eozinofilni ezofagitidy. Terapeutickd déavka v 1écbé
atopického ekzému u dospé€lého ¢ini 300 mg jednou za 14 dni (Piibalovy letak, dupilumab).
Dat neni mnoho, ale jako vedlejs$i ucinky byly hlaSeny konjunktivitida, artralgie, HSV ¢i
eozinofilie a erytém ¢i modfina v misté vpichu. Rovnéz se nedoporucuje aplikovat zivé ¢i zivé
atenuované vakciny soucasn¢ s dupilumabem, nebot' nebyla stanovena jejich klinicka
bezpecnost a ucinnost. Co se tyce 1€cby v té¢hotenstvi, udaje jsou omezené, ale ma se za to, ze

dupilumab Ize pouzit, pokud pfinos pfevazi nad potencialnim rizikem pro plod.

Dal$im biologikem pouZivanym v terapii autoimunitnich chorob u dospélych pacientl je
baricitinib (Olumiant). Kontraindikaci je téhotenstvi, aktivni tuberkuléza. Pouziva se pfii
1é¢bé revmatoidni artritidy, atopické dermatitidy a alopecie. Doporucend zakladni davka je 4
mg jednou denné per os, tato davka muze byt snizena u seniorll a u pacientli s poruchami
funkce jater a ledvin. VedlejSimi u¢inky mulZe byt reaktivace viri (herpes simplex; herpes
zoster — v tom ptipad¢ se musi 1écba prerusit) a o interakei s vakcinami nejsou dostupné zadné
udaje. U pacienti s trombofilii ma byt 1ék pouzivan s opatrnosti, jelikoz byly hlaSeny ptipady
hluboké zilni trombdzy a plicni embolie. V souvislosti s tim je potieba pfihlizet k faktorim

jako vyssi vEk, obezita nebo imobilizace (Ptibalovy letdk, baricitinib).
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2.3. Pristup ve svété k RSS a kdo se tomuto tématu vénuje

Ackoli American Academy of Dermatology (Rapaport in Skin On Fire, 2022, & Conversation
with Marvin Rapaport, 2022) neuznava tento stav jako formalni diagndzu, naopak je tomu
naptiklad ve Velké Britanii nebo Japonsku. Zvlasté v posledni dobé¢ ale ptibyva odbornych

¢lanki na toto téma, a¢ se zaCaly objevovat jiz pted vice nez pul stoletim.

Abecedni vycet vétSiny odbornikl a vyzkumnikd, ktefi publikuji o TSW, ukazuje Tabulka 4:

Adam Das Gupta Kirby Mohanty Qayoom Suzuki
Ahmed De Guttman-Yassky | Kligman Mohapatra Rapaport (M a Takahashi
Akdeniz Dejager Hafinin Kolbe Moilanen V) Takeda
Akyliz del Soldato Higg Koro Morita Rasmussen Tan
Anderson Deng Hachem Kumar Morren Rath Tanaka
Andres Descargues Hajar Kumaran Muijsers Rathi Tang
Ansari Dogra Harris Kumrah Mullol Roca-Ferre Thomas
Antaya Dolenc-Voljc Hehir Kuo Munro Rodrigues Treister
Anthoine Dozono Hengge Kurdykowski Nakamura Rollason Truhan
Antunes du Vivier Henricks Lader Nakatsuji Ruzicka Tsai
Arase Diinstl Hettmannsperger | Lahiri Narang Saikia Uva
Arnold Erdem Higgit Latorre Nedorost Saito-Abe van Hal
Aubert Farzaneh Hon Lavker Nigam Sanchis Vandevyder
Aucott Feldman Hurskainen Lebwohl Nnoruka Sar Vapaatalo
Barnes Ferreira Huyn Lee Norsgaard Sato Vergnolle
Behera Flower Hwang Lehmann Ohya Sawyer Wallace
Berger Fluhr Chandran Leong Oikarinen Sengar Welzel
Bhat Fonagy Chen Leung Okoye Sengupta Wong
Bigas Forte Choi Li Owens Serup Xaubet
Biswas Fowler Choudhury Libert Ozdemir Sevilla Xiao

Boix Francis-Lyon Ilves Lio Pal Sharma Xie

Bolla Frankel Jain Liuson Palatsi Sheary Yamamoto
Burnstein Freeman Jakob Lubach Paller Sheu Yamamoto-
Butler Frosch Jana Lunder Pandey Shuster Hanada
Carceller Fujisawa Jena Maibach Papakostas Schwartz Yang
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Existuje mezinarodni neziskova organizace The International Topical Steroid Awareness
Network neboli ITSAN, ktera byla zalozena v ramci Sifeni osvéty o Topical Steroid
Withdrawal Syndromu (ITSAN, 2023), také znamému jako Red Skin Syndrome nebo Topical
Steroid Addiction. Slouzi jak pacientim nebo pecujicim osobam, tak poskytovatelim
zdravotni péce jako zdroj informaci a podpory. Zajist'uje webinafe, newslettery, informace na
socialnich médiich vcéetné velkych podptirnych for na socialnich sitich. Rovnéz ma spoustu
zastupctl a sdruzuje i mezinarodni iniciativy na tomto poli.

Jejich cil je prevence, Casna detekce, pfesna diagnéza a vhodna 1écba pacientl, ktefi
trp&ji TSW. Odkazuji se na organizace, které haji zajmy pacientl na strankdch American

Academy of Dermatology (2023), mezi které organizace patii.

Organizace ITSAN byla zalozena z iniciativy matky, kterd pecovala o svého syna s TSW,
Kathy Tullos. Jako poradci v organizaci pisobi doktofi Koushik Lahiri, Patrice Faye Little,

Sandipan Dhar a profesor Marcello Monti.

Za zminku stoji iniciativy pacientl s probihajicim nebo jiz vylé€enym syndromem, popft. osob
pecujicich o své nemocné blizké. Pozoruhodny je dokument Briany Banos (2021).
V dokumentu vystupuji také realni pacienti, vCetné¢ Cary Ward, ktera publikovala knihu

Curing my Incurable Eczema (2017).

National Eczema Society ve Velké Britanii, v Camdenu, je dobrofinna organizace pro
ekzematiky, ktera také pfindsi informace o soucasném stavu vyzkumu v oblasti TSW

(National Eczema Society, n.d.).
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2.3.1. Prehled léceben s odkazy

Velka Britanie

Jmenujme Skin Solace Clinic v Hampshiru (www.skinsolaceclinic.co.uk) se zakladatelkou

Jing Rui (https://decodingtopicalsteroidwithdrawal.com/). Mimojiné online popsala mezi

prvnimi fdze TSW a zplisob zvladani symptomii.

Japonsko

V Osace piisobi doktor Kenji Sato (www.atopic.info) a jeho asistent, Tokuko Kemada

(http://tokuko.chu.jp/tokukonoheya/), ktefi kromé jiného prosazuji No Moisture Therapy.

Singapurska republika

Skin Health Centre v Singapore (https://www.skinhealthcentre.sg/) 1é¢i pacienty pomoci

biotechnologie kmenovych buné¢k za pouziti specialniho gelu.

Singapurska vladni agentura (Singapore Government Agency, 2022) dokonce upozoriiuje na

riziko TSW ve svych bezpecnostnich upozornénich.

Kalifornie (USA)
Ve Spojenych statech americkych, v okresu Los Angeles ve mést¢ Beverly Hills plsobi

znamy dermatolog, Marvin Rapaport (https://www.rapdermbh.com/). Kromé jiného provozuje

blog na Facebooku, ktery se vénuje osvete v oblasti TSW

(https://www.facebook.com/UnderstandingRedSkinSyndrome/). Jak sam piSe, jeho cilem je

vymytit Red Skin Syndrome, jehoZz 1é€bé se dlouhodobé ve velkém vénuje. Mnoho dalSich

informaci, vcetné¢ jeho clankl, je k dispozici na jeho dalsi strance (https://red-skin-

syndrome.com/). Pfi navstéve stranky 1ze zhlédnout edukacni film Skin on Fire, na kterém se

podilel (2022).

Krom¢ vySe uvedeného je mozné na strance ITSAN nalézt seznam zahranicnich

podporujicich  I¢kart  (https://www.itsan.org/wp-content/uploads/2022/02/List-of=-TSWS-

Supportive-Docs-and-Practitioners4.pdf).
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2.4. Pistup k RSS v Ceské republice

V dobé¢ psani této prace jsem se dozvédela pouze o jedné dermatolozce, kterd pfimo na svych
strankach piSe o zavislosti na kortikoidech (Moosova, 2019). Jinak ale nevim o zadném

zdravotnickém zatizeni, které by nahlizelo na TSW jako na redlnou zélezitost.

Pfed neumétenou aplikaci kortikoidd varuje také Ing. Véra Zikova (Zikova, n.d.), kterd
vystudovala ptirodovédu a chemii. Je, sama atopik, autorkou metody pro stabilizaci a 1écbu
atopického ekzému, spoc€ivajici v nasazeni elimina¢ni diety. Specializuje se na déti do 3 let,
ale metoda je efektivni i u starSich déti a dospé€lych, 1 kdyz kazd4 v€kova skupina ma sva

specifika.

V roce 2015 varovala pied steroidy v osmiminutovém videu Ceska, Eva Nedbalova (2015) a o
negativnich ucincich kortikoidii informovala o rok pozdéji ve své bakalarské praci Zuzana
Kouftilova (2016). Zaroven o tomto stavu podava svédectvi nékolik ceskych nebo slovenskych

pacientil na raznych blozich.

Obecné je stav pacientd s piiznaky TSW vétSinou zhodnocen jako tézké atopickd dermatitida
s vyhledem na dozivotni 1écbu. Pacientovi byvaji standardné ptredepisovany kortikoidy, které
bud’ pfijme, nebo odmitne. Pokud je pfijme a pouZzivd je neuvdZenym zplsobem (pfilis
dlouho, ¢asto, pfili§ silné ¢i na mista, ze kterych se nejvice absorbuji), hrozi riziko, Ze se na

nich stane zavislym.

Za zminku stoji, Ze u nas kromé vySe uvedenych lécebnych metod mohou byt piinosné i
lazn€, které mohou byt indikovany jak dospélym, tak détem. Je vhodné se uz predem
informovat, zda planuje zafizeni pacienta 1éCit 1 kortikoidy, nebo je v potadku, kdyZ je pacient

odmitne.
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3. VYZKUMNA CAST

3.1. Stanoveni cile

Cilem vyzkumu je zjistit, zda nckteré obtize a projevy pacienti dlouhodobé
lécenych zevni aplikaci kortikoidh mohou byt definovany podobné jako syndrom zévislosti,

zaroven pfinést informace o odvykacim stavu od kortikoidii a zptisobech jeho 1écby.

3.2. Formulace vyzkumnych otazek

VOI. Jaké obtize a projevy pacientll vyhovuji kritériim syndromu zéavislosti?

VO2. Je mozné hovofit o odvykacim stavu pii vynechani ¢i vysazeni zevni

aplikace kortikoidi?

VO3. V ptipad€ prokazané zavislosti se jedna spise o zavislost latkovou, nebo nelatkovou?

3.2.1. Kiritéria zavislosti dle DSM-5

Jedna se o diagnosticky a statisticky manual dusSevnich poruch Americké psychiatrické
asociace (APA, 2013). Je to klicovy systém klasifikace duSevnich poruch touto asociaci
vydavany. Uz dvé aZ tfi splilovana kritéria sveéd¢i pro zavislost mirnou, Ctyfi az pét pro

stfedni, Sest a vice pro silnou zavislost (Kalina, 2015). Jedna se o tato kritéria:

1) BazZeni neboli naléhava potieba a nutkani k uZiti substance

2) Mnoho ¢asu je straveno ziskavanim, uZivanim nebo zotavovanim se z ucinki
substance

3) Uzivani vétSiho mnoZstvi ¢i po delSi dobu, nez bylo zamySleno

4) Prani a neldspéSna snaha omezit nebo prerusit uzivani
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5) Nezvladani pracovnich, domacich nebo $kolnich ¢innosti v disledku uZivani

6) Pokracovani v uzivani i pres vyskyt problémii v socialnich vztazich

7) Opousténi dilezitych socialnich, pracovnich nebo rekrea¢nich ¢innosti
v disledku uZivani

8) Opakované uzivani navzdory vlastnimu ohroZeni

9) Pokracovani v uzZivani navzdory povédomi o tom, Ze uZivani zhorSuje C¢i
zpusobuje vlastni somatické ¢i psychické problémy

10) Tolerance neboli potieba zvySovani mnoZzstvi pro dosaZeni Zadouciho ucinku

11) Rozvinuti odvykacich priznaka, které mohou byt redukovany dalSim uZitim

substance

3.2.2. Kiritéria zavislosti dle MKN-10

Jak uvadi Ustav zdravotnickych informaci a statisiky CR o MKN-10, , Mezinarodni
statistickd  klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (MKN) je
publikace Svétoveé zdravotnické organizace (v origindle International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems, zkracené ICD), kter4 kodifikuje systém oznacovani
a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problémt a dalSich ptiznakd, situaci
¢1 okolnosti.“ V soucasné dobé prochézi pétiletym pifechodnym obdobim jiz 11. revize (ICD-
11), ktera vstoupila v platnost 1. ledna 2022.

Syndrom zavislosti je podle MKN-10 (2018) soubor behavioralnich, kognitivnich a

fyziologickych stavi, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje

1)silné prani uzit drogu,

2)porusené ovladani pri jejim uZivani,

3)pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky,
4)priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky,
5)zvySena tolerance pro drogu

6)a nékdy somaticky odvykaci stav.

Syndrom zavislosti mize byt ptitomen pro specifickou psychoaktivni substanci (napfi. tabak,
alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (naptf. opioidy) nebo pro SirSi rozpéti

farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci, pficemz plati, Ze pro diagnézu
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zéavislosti je nutné vyhovovat alesponn 3 kritériim za dobu poslednich 12 mésicti (Kalina,
2015).

Odvykaci stav je potom ,,skupina ptiznakl rizného seskupeni a stupné zadvaznosti, vyskytujici
se pii absolutnim nebo relativnim odvykani psychoaktivni latky po jejim dlouhotrvajicim
uzivani. Nastup a pribéh odvykaciho stavu jsou Casové ohrani¢eny a maji vztah k typu
psychoaktivni latky a dévce, kterd byla uzita bezprostfedné pied zastavenim nebo redukci
uzivani. Odvykaci stav mtze byt komplikovan kiecemi.*

Také se uvadi, ze sem ,,nepatii abuzus substanci, které nezptsobuji zavislost (F55).

Bez ptiznakt zéavislosti nebo odnéti, které ,,se nevyvijeji jako u psychoaktivnich substanci
specifikovanych v F10-F19* (klasifikace F55 dle MKN-10), by zavislost na kortikoidech
spadala pod FO0-F99 (Poruchy duSevni a poruchy chovéni), konkrétné F55:

,Patii sem Siroka skala 1ékt a lidovych prostiedki, ale zvlast¢ dulezité skupiny jsou: (a)
psychotropni 1éky, které nezpiisobuji zéavislost, jako antidepresiva, (b) laxativa a (c)
analgetika, kterd lze koupit bez l€kaiského ptedpisu, jako aspirin a paracetamol. Trvalé
pouzivani téchto latek vede Casto ke zbytecnému kontaktu se zdravotnickymi profesionaly a
pomocnym persondlem a nékdy je spojeno se Skodlivym vlivem téchto latek na organismus.
Snaha odradit od uZzivani téchto 1ékd nebo je zakazovat Casto naradzi na odpor. Laxativa a
analgetika uZivaji nemocni dale 1 pfes upozornéni nebo dokonce jiz vyvinuté somatické
onemocnéni, jako je rendlni poskozeni nebo elektrolytova dysbalance. Ackoliv je obvykle
jasné, ze pacient ma jasnou motivaci uzivat tyto 1éky, ptiznaky zavislosti nebo odnéti se

nevyvijeji jako u psychoaktivnich substanci specifikovanych v F10-F19.*

3.3. Metody tvorby dat

Jednalo se o kombinaci kvantitativniho (dotaznik) a kvalitativniho vyzkumu (3 kazuistiky).

Formou anonymniho dotaznikového Setfeni (s uzavienymi otizkami a jednoduchym
vybérem mezi moZnostmi ano, ne a nevim) na platformé Survio.com byla od 13. ¢ervna 2022
do 31. Cervence 2022 sebrana data od 105 ¢lend facebookové ceskoslovenské skupiny
respondentti, ktefi jsou nositeli znaku — odvykaciho stavu od kortikoidii. Skupina v tu dobu
¢itala necelych 900 ¢lenl, navratnost je tedy zhruba 12 %. Jednalo se o 10 otazek dle skaly

DSM-5. Ty byly specialné upraveny pro kortikoidy, viz Ptiloha 1.
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Jelikoz se jednalo v podstaté o samovybér (vyzkumu se ucastnil ten, kdo z oslovenych chtél),
mohlo u dotazniku dojit k chyb¢ non-respons bias. Ke snizeni tohoto rizika byl dotaznik
vlozen k vyplnéni za celou dobu jeho otevieni postupné tikrat, a to s tim, Ze byli potencialni
ucastnici s opétovnym sdélenim ucelu vyzvani, aby se anonymniho vyzkumu ucastnili, pokud
tak jiz neucinili. Mohlo se stat, ze nékdo se vyzkumu ucastnit sice chté¢l, odlozil si to ale na

pozd¢ji, a pak uz si na to bud’ nevzpomnél, nebo to ve skupin€ nemohl dohledat.

V nasledujicich dvou mésicich byly nahravany polostrukturované rozhovory s

dvéma zenami a jednim muzem, ktefi jsou nositeli jevu, tedy odvykaciho stavu od kortikoidd.

Jedna Zena byla vicekrat hospitalizovana v nemocnici, muzovi to bylo nabizeno a druha Zena
zvladala odvykaci stav sama, vSichni ale n€kdy byli pacienty ambulantnich zdravotnickych

sluzeb.

Pted rozhovorem byly odebrany anamnézy, jejichZ vystupy jsou Pfilohami 3, 4 a 5 této prace.
Pro rozhovory jsem méla nékolik pfedem piipravenych otdzek a témat (viz Ptiloha 2), pokud
to vyplynulo ze situace, zeptala jsem se také na néco jiného. Prioritou bylo vypravéni jejich
pfibéhu o kortikoidech a ke konci jsem se tdzala na splnéni kritérii zavislosti dle MKN-10.
Tato jsem téZ vztahovala ke kortikoidim a neptala jsem se pouze na pifitomnost odvykaciho

stavu, jelikoz u vSech bylo splnéno, bylo to kritérium vybéru.

Vezmeme-li v uvahu tu hypotézu, Ze 1ze na kortikoidech rozvinout zavislost, pfedpokladem

bylo, Ze budou splnéna kritéria zavislosti.

3.4. Vyzkumny soubor

Dotazniku se ucastnilo 105 respondentii. Nebyl sledovéan ani vek, ani pohlavi, pouze splnéni
zakladniho znaku — pfitomnosti odvykaciho stavu od kortikoidl a néasledné vyplnéni celého

dotazniku.

Pro kazuistiky byly vybrany 3 osoby. Se viemi si v rozhovorech tykam. Zenu a muze jsem
znala a védela o nich, Ze delsi dobu pouzivali kortikoidy. Druhou Zenu jsem pfedtim neznala.
Ta byla oslovena s prosbou, zda by byla ochotna castnit se vyzkumu k této bakaléatské praci,
a souhlasila. Respondenti byli ve véku od 29 do 38 let. Se vSemi byla nejprve se souhlasem

konzultovana anamnéza a poté nahravany polostrukturované rozhovory.
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3.5. Etika

Respondenti dotazniku byli informovani o anonymnosti a Gcastnici kazuistik byli ujisténi, ze
bude téz zachovana anonymita a vSechny skutecnosti (vlastni jména, ndzvy mést apod.), dle
kterych by bylo mozné je identifikovat, budou pozménény. Rovnéz jim bylo feceno, Ze tento
souhlas mohou kdykoli odvolat. Zaroven jsou anonymizovany piipadné nazvy instituci, jsou-
li zminovany. Etickd komise Kliniky adiktologie se k praci vyjadfila souhlasnym

stanoviskem.

3.6. Metody vyhodnoceni a interpretace dat

K vyhodnoceni dat sebranych v online dotazniku byla pouzita dedukce, ¢astecné explanace.
Nejdiive byla vytvorena tabulka, kterd vyhodnocuje konkrétni pocet odpovédi u jednotlivych
otazek a moznosti, potom bylo procentudlné vyjadieno, kolik odpovédi bylo pozitivnich a
nakolik tedy vyzkumny soubor splituje kritéria zavislosti. Za pouZziti aritmetickyho primeéru

byla vyjadfena mira naplnéni kritérii zavislosti podle DSM-5.

Data u kazuistik sbiranych formou polostrukturovaného rozhovoru byla vyhodnocena
metodou tzv. zakotvené teorie, tj. trojiho (Strauss & Corbinova, 1999) kodovani, tedy nejdiive
otevieného, axidlniho a selektivniho, s vyuZitim narativni analyzy a metody zachyceni vzorct.
Déle pfiSlo na fadu tiidéni dat, porozuméni datim a diky poznamkovani interpretace ve

vysledcich zjisténi.
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3.7. Vysledky vyzkumu

3.7.1. Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Tabulka 5: Dotaznik Kortikoidy.

1. Mate nebo méli jste naléhavou potiebu a nutkani k pouziti kortikoidu?
Ano: 96 Ne: 9 Nevim: 1
2. Stravili jste vice ¢asu, neZ jste chtéli, ziskavanim, uZivanim nebo zotavovanim se z uc¢inku
kortikoida?
Ano: 100 Ne: 1 Nevim: 4
3. Uzivali jste kortikoidy delSi dobu, nez jste zamySleli?
Ano: 99 Ne: 3 Nevim: 3
4. Prali jste si nékdy neuspéSné omezit nebo pierusit uzivani kortikoida?
Ano: 89 Ne: 9 Nevim: 7
5. Nezvladali jste nékdy pracovni, domaci nebo $kolni ¢innosti v diisledku uZivani
kortikoidi?
Ano: 86 Ne: 13 Nevim: 6
6. Pokracovali jste v uzZivani kortikoidu i pies vyskyt problémi v socialnich vztazich?
Ano: 46 Ne: 38 Nevim: 21
(Celkem: 59)
7. Opustili jste néjaké pro Vas dileZité socidlni, pracovni nebo rekreacni ¢innosti v disledku
pouzivani kortikoidi?
Ano: 84 Ne: 17 Nevim: 4
8. Opakovali jste uzivani kortikoidii navzdory vlastnimu ohroZeni nebo pokracovali jste
v uzivani navzdory povédomi o tom, Ze uzivani zhorsuje nebo zpiisobuje vlastni somatické
nebo psychické problémy?
Ano: 53 Ne: 48 Nevim: 4
9. MEéli jste potiebu zvySovat davku pro dosaZeni Zadouciho u¢inku?
Ano: 83 Ne: 19 Nevim: 3
10. Rozvinuly se u Vas odvykaci priznaky, které bylo mozné zmirnit jen pouzitim dalsi davky

kortikoida?

Ano: 92 Ne: 8 Nevim: 5

29




Tabulka 5 shrnuje vysledky z dotazniku, ktery byl piedlozen uzivatelim facebookové
skupiny, ktera sdruzuje lidi s odvykacim stavem od kortikoidu.

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jaka kritéria zavislosti podle DSM-5 spliluji uzivatelé této
ceskoslovenské skupiny. Tato skupina je soukromé a pro vstup do ni je nutné zodpovédeét
nekolik otazek tykajicich se odvykaciho stavu od kortikoidu.

Byl pouzit vlastni anonymni soubor dat ziskany v obdobi od 13. ¢ervna 2022 do 31. Cervence
2022. Vyzkum musel byt schvalen také spravkyni skupiny a ucastnici byli na néj tfikrat
upozornéni. Zucastnilo se 105 respondentti, coz tvoii zhruba 12% navratnost. Pouzita byla
diagnosticka kritéria dle DSM-5, a to ke zjisténi, do jaké miry je pouziti kortikoidd v 1é¢bé
primarné atopického ekzému ovlivnéno navykem a zdvislosti na procesualnim chovani.
Dotaznik obsahoval 10 otdzek, které byly postaveny na 3 hodnotach — ano, ne, nevim (pro

ptipad, ze respondent nerozumi otdzce nebo si neni u sebe jisty odpoveédi a nemiize se doptat).
Vysledky:

1. Hned u prvni otazky 96 ze 105 uzivateli, coz je 91 %, odpoveédélo, ze mélo naléhavou

potiebu a nutkéani k pouZiti kortikoidu.

2. 100 uzivatela ze 105 odpovedélo (95 %), Ze stravili vice ¢asu uzivanim, opatfovanim nebo

zotavovanim se z ucinku kortikoidu.

3. 99 ze 105 ucastnikil tohoto vyzkumu, tj. 94 %, odpovédelo, ze uzivali kortikoidy déle, nez

zamysleli.

4. 89 znich (tj. 85 %) si pfalo ukoncit nebo alespoit omezit uzivani kortikoidi, ale bez
uspéchu. U této otdzky je pomérné vysokd hodnota u odpovédi ,,Nevim®. Pfi¢inou mohlo byt
zeugma, ve kterém se spolecnou vazbou spojuji ¢leny, v nichz kazdy ma vazbu jinou. Jednalo
se o konflikt vyznamovych spojeni ,,pfali jste si nelispéSné™ a ,,netusp&Sné¢ omezit™“ (to je
spravna varianta). Otdzka méla byt formulovéana napiiklad takto: ,,Prali jste si n€kdy omezit
nebo prerusit uzivani kortikoidd, ale bez tspéchu?*“ Na tuto dvojznacnost jsem byla jednou
respondentkou v dobé otevieni dotazniku upozornéna a vSe bylo uvedeno na pravou miru,

takZe respondentka mohla na otazku spravné odpovédét.

5. 86 respondentli (82 %) uvedlo, Ze nezvladalo pracovni, doméci nebo Skolni povinnosti
v disledku uzivani. Odpovédi na tuto otdzku by staly za obSirnéjSi rozbor a mohou byt

pfedmétem dals$iho badani. Jsou totiz taci respondenti, ktefi maji jen Skolni povinnosti, dalsi

30



mohli mit moznost domaci 1écby bez narokii, ostatni museli naptiklad dale dochazet do
zaméstnani. Odpovédi se budou lisit také podle toho, zda ma dotycny partnera, déti,
komorbidity, jakou ma socidlni situaci aj. Neni také specifikovano, co se povazuje napft. za

domaci povinnosti — to mize byt vysoce individualni.

v

6. Nejzajimavéjsi je odpoveéd’ uzivatelll na otazku, zda pokracovali v pouzivani kortikoidi i
v ptipad¢ problému v socidlnich vztazich. U této otazky také neni specifikovano, co vse se
mysli socialnimi vztahy, pojem se muze jevit byt pfili§ abstraktnim, kazdy si tedy mutze

predstavit néco jiného:

46 (tedy mensina — 44 %) odpovédélo, Ze ano, 38, Ze ne, a zbytek, 21 respondentil, tedy celd
pétina respondentli, nevédéla, jak odpovédét. To je pomérné vysoké Eislo, ale nikdo se
nedoptal, a¢ mé&li moznost. Divodem mohlo byt, Ze jednozna¢né nerozuméli pojmu ,,socialni
vztah®, nebot to muze byt témét jakykoli vztah. Pravdépodobné vsak na pojem bylo
nahlizeno jako na rodinu blizkou 1 S§irsi, pratele a zndmé, vcetné kolegh nebo spoluzakd.

Z vysledkl plyne snaha o uchovani pravé téchto vztahi, pokud to bylo mozné.

7. 84 ucastnikl (¢ili 80 %) odpovédélo, Zze opustili pro né dilezité socialni, pracovni ¢i
rekreacni ¢innosti v disledku uzivani kortikoidd. Tato oblast se jiz nejevi tak abstraktné, jako
tomu je u pfedchozi otazky. JednoduSe se jednd o konicky a zaliby, popiipad€ pracovni
¢innosti, kterych se respondenti, at’ chtéli, ¢i ne, museli vzdat, protoZe jich nebyli ve svém
stavu schopni. At tak, ¢i onak, jednd se o pomérn¢ vysoké Cislo a svéd¢i o tom, ze nad

nékterymi projevy nebylo mozné zvitézit.

8. Dalsi otazka se tykala pouzivani kortikoidli navzdory vlastnimu ohrozeni, a¢ uzivatelé
veédéli, ze uzivani zhorSuje pritomné fyzické ¢i psychické problémy. Jedna se o spojeni dvou

na sebe navazujicich otazek.

Jen mirné nadpolovi¢ni skupina respondentli odpovédéla, Ze je pouzivala i1 pfes zhorSovani
problémt (53, tedy 50,5 %), pouze o néco mensi Cast (48, tedy 46 %) odpoveédéla, ze je v tom
ptipadé (uz) nepouzili. Jen 4 z nich odpovédéli, ze nevédi. Otdzka se mohla jevit spojenim
téch dvou pfili§ komplexni, moudiejsi feSeni by tedy asi bylo byvalo ponechat je v plivodni
podobé. I tak maji odpovédi na tuto otazku ale vysokou vypovédni hodnotu. Pro piesnéjsi
odpovédi by se nabizelo Setfeni charakteru konkrétnich problémi — jestli se jednalo o spiSe
psychické, nebo somatické té€zkosti, jakym zplsobem se projevovaly a u jakych skupin
obyvatelstva toto bylo zaznamendno. Rovnéz otazky na vek, pohlavi, snad i vzdélani by

piinesly zajimavéjsi pohled na véc. I toto miize byt pfedmétem dalSiho zkoumani.
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9. 83 (1. 79 %) respondentll mélo potiebu zvySovat davku pro dosazeni zddouciho uGcinku,

oproti 19, kteti odpovedéli, Ze ne. U vétSiny tedy dochéazelo 1 ke zvySovani tolerance.

10. Posledni otazka se tykala toho, zda se u subjektii rozvinuly odvykaci piiznaky z vysazeni
a zda ty bylo mozno zmirnit jen opakovanym podanim kortikoidd — 92 znich (88 %)

odpovédélo, ze ano, 8 odpovédelo, ze ne, 5 nevédelo.

Zavér:

Ptala jsem se pouze na zakladni diagnostické kritéria, ale zastavila bych se u otazek 6 a 8.
Vice nez polovina respondentl sice odpovédéla, ze pokracovala v uzivani i1 ptes problémy
v socialni sféfe, ale 38 z nich odpovédélo, Ze ne. Lehce nadpolovi¢ni vétSina (53) odpovédeéla,

ze kortikoidy pouzivali dal, navzdory svému ohroZzeni, bez vyznamu vSak neni pravé zbyla,

témért polovicni skupina, kterd nechtéla ze svého zdravi uz ob&tovat nic navic.

Vsechna kritéria jsou téméf jednoznacné splnéna, ale tato dvé vyznamné zaostdvaji. Zvlasté

vysledky z otazek 6 a 8 by tedy staly za blizsi prozkoumani.

Pokud bychom chtéli zméfit, nakolik jsou u této skupiny respondentli naplnéna kritéria
zavislosti, mohli bychom pouzit aritmeticky primér, tj. jednotlivé souhlasné hodnoty v %
seCist (91+95+94+85+82+44+80+50,5+79+88) a tento soucet (788,5) vydélit poctem otdzek
(10).

Mira naplnéni kritérii zavislosti v tomto vyzkumu je 78,85 %.
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3.7.2. Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Kazuistiky jsou rozdéleny do nasledujicich celki:

Situace vychoziho bodu
Anamnesticka data
Zivot s kortikoidy a historie uzivani

Doplitujici otazky, piipadné dodatek

3.7.2.1.  Kazuistika c¢islo 1: Adéla

Situace vychoziho bodu

Zena, 38 let, s historii uzivani lokalnich kortikoidii pro atopicky ekzém. Dlouhodobgji nemély
pozadovany terapeuticky ucinek, at’ je uzivala, nebo nikoli, byla ji tedy indikovana biologicka
lécba Dupixentem, na které nyni je 3 mésice a na terapii az na mirné potize (konjunktivitida,

herpes) prosperuje. V dobé rozhovoru je klidné, orientovana v €ase i prostoru, spolupracuje.

Anamnesticka data

Adéle je 38 let. Prodclala bézné détské nemoci (varicella, pfiusnice). Podstoupila pro
urogenitalni potize a infekce chirurgické rozSifeni uretry, konizaci délozniho c¢ipku a
poporodni revizi délohy. Udava hypotenzi a v t€hotenstvi méla obtize se zlu¢nikem. UZiva
hormonalni antikoncepci a od té doby pry trpiva migrénami. COVID-19 prodé€lala a vakcinou
byla ockovana ve dvou davkach, na dalsi jit nechce, po posledni aplikaci udava exacerbaci
atopického ekzému, pro ktery uzivala kortikoidy a ktery ma od 3 let.

Udava alergii na penicilin, tetracykliny, Biseptol, Detralex, po antidepresivech (Sertralin a
Ciprox) mé¢la erytém a po ofechach anafylakticky Sok. Do 30 let koufila 20 cigaret denné, u
alkoholu ptiznava, ze ho kdysi bylo vice, nyni pfilezitostn¢. Kavu nepije.

V soucasné dob¢ uzivd Dupixent a hormonalni antikoncepci Stodette.

Bydli s manZelem a dcerou v prondjmu v byté, nyni nastoupila po rodi¢ovské dovolené do
prace jako referentka a ma pfiznany ¢asteny invalidni dichod.

Ma jednoho bratra (rozvoj schizofrenie pravdépodobn& v rdmci posttraumatické stresové
poruchy po smrti dédecka roku 2007, ktery mél rakovinu stiev a zemfiel po krvaceni do
mozku). Matka trpi hypertenzi a atopickym ekzémem, otec trpél epilepsii a zemfel na plicni

embolii, coz Adélu velmi traumatizovalo. Babicka ma diabetes mellitus 2. typu.
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Adéla ma 3letou dceru, jejiz porod probéhl pro nepostupovani vaxem a u které bylo

vysloveno podezieni na juvenilni idiopatickou artritidu, coz Adélu velice trapi.

Zivot s Kortikoidy a historie uZivani
Adéla ma ekzém jiz od détstvi, prvnim mistem vyskytu byly kubity: ,, V podstaté ekzém se
projevil ve 3 letech, takové ty loketni mista. Lokalni loketni, podloketni. Ty kortikoidy jsem

¢

méla taky pouze viastné v mastech, ¢ili lokalné.

Dlouhodobéji Adéla projevy ekzému neméla, a to ,,...aZ do néjakych 18 let, kdy se to tedy
zacalo projevovat na stiedni skole a taky shodou okolnosti po nasazeni antikoncepce, tam to
tedy pak jelo ruku v ruce i s gynekologickyma potizema a méla jsem teda postupné od koznich
lékaru vic a vic silnéjsi masti, kdy jsme se vlastné dostali ne k injekcim, ale k oralnim
tabletam. To byly Triamcinolon tablety, ty jsem méla jeste ve tretaku, asi pul roku, a to jsem

pak teda zazila opravdu tezké vysazovani, to neslo vitbec vysadit. *

To bylo zaroven obdobi, jak se Adéla rozpomnéla pozdé&ji, ve kterém méla silny traumaticky
zazitek, spojeny se strachem o Zivot svljj a svych blizkych: ,, Prvni flicky se mi vilastné zacaly

«

objevovat tak tyden potom... "

Po zméné prostiedi a nastupu do prace zacala chodit na imunologii a méla klidn&j$i obdobi.
Zvrat nastal pak po smrti otce, kdy se zacaly mnozit hospitalizace, ale Adéla zatim stale
vétila, ze ji kortikoidy pomohou:,, To bylo néjak asi po smrti taty, 2014, ne, néjak, 2016, no,
to teda prislo opravdu s dlouhou odmlkou, ale o to razantnéji. A to uz pak zacaly ty
hospitalizace a nejdiiv tedy ambulantni injekce, Hydrokortizon... kdy jsem uz zacala opravdu
zjistovat, Ze to mazani tam opravdu probihalo ve velkym, Ze jo, od hlavy k paté, a bylo tam
samoziejmé i po prijeti a nasledné i za toho leZeni i ty injekce, které samozrejmé zdazracné to
vSechno stahnou, ale ten stav se potom velice zacal zhorSovat uz v podstaté hned po
propusteni, takze to tam probihalo, uz takové ty prvni hospitalizace na té stredni... A viastné
zase bylo jediny reseni, protoze jsem tomu porad verila, temi lokalnimi mastmi, které... pak
teda byly uz jako silnéjsi, no, uz to nebyly ty michany, ale uz opravdu jsem jela ten Belogent,
coz mi prijde uplné... Nejhorsi asi. Co mi udelal ten Belogent, no. Protoze si myslim, Ze i

I3

spolu s tim antibiotikem a... To byla... To byla sila. Pak teda byla ta pauza viastné... "

34



[ 24

zalozit rodinu. V tuto dobu se projevy generalizovaly, a to je také obdobi, kdy zacala
zpochybiiovat t¢innost a vhodnost 1écby kortikoidy a zacala hledat, co se d¢je: ,,to nejhorsi
peklicko zacalo teda po vysazeni antikoncepce a zkouseni vlastné tehotenstvi. A to v podstatée
z lokalizace ekzému na obliceji asi ze 3 flekii jsem se pak dostala, jak jsme se seznamily, na
generalizovanou tezkou formu, kdy opravdu jsem musela i odejit z prace a neslo uz viitbec nic
a tam probihaly uz nejen Hydrokortizon, ale i Diprophos, coz je takova uz opravdu silnéjsi
injekce, Solumedroly a tam... tam jsem vlastné zacala hledat, patrat, co to je, co se déje, Ze to

vlastné nebylo vitbec uz mozny fungovat jako takhle...

Pfes pochybnosti stile kortikoidy pouzivala a vS§imala si rychlého navratu priznaki
(rebound fenoménu): ,, ...pordd jsem chodila na dalsi a dalsi, protoze viastné jsem si vzdycky
myslela, jak to vydrzim bez toho, ale neslo to prosté dokdzat, neslo to... Neslo to vydrzet to
celé télo, takze tak pak... to bylo hodné tézky, no. Takze tam pak zase probéhl Prednison... To
vysazovani, to bylo uplné pak nejhorsi, toho Prednisonu...

Ackoli v dobé rozhovoru se na odvykaci stav hiife rozpomind, protoze ji je ted’ dobte (a o to
vic si toho vazi), popisuje jej takto: ,,No bylo to... V podstaté opravdu do par hodin, i po treba
800, osmdesdtce toho Solumedrolu viastné, zase celé to télo, ze jo, strasna suchost, rudost,
slitost, horkost, mokvani, bolest... Cela seschla, nemoZnost pohybu viastné, psychika i ta
termoregulace, spanek nula. Zarover strasny, Ze jo, taky chuté na tom, na tech kortikoidech,
a zZe clovék do sebe naladoval kdeco a neslo to, no, to byly ndvaly prosté breceni, ta psychika
bylo na tom to nejhorsi. Co dal bude, jak budu chodit do prace, jak budu... Taky nutnost téch
horkych sprch, na to jsem uplné zapomnéla, Ze to ustavicné svédeni, svédéni celého téla,
prosté tam to musi piisobit néjak na tu nervovou soustavu, protoze pomohlo si to vypalit tou
horkou vodou, zaroven se promazat, pak by si to clovék zdaroven hned zase smyl, protoze to
ucpalo, ze jo, takze, to jsme se shodli asi s vice lidma, Ze doma clovéek tak néjak viceméné
v rucniku, nahej. Bez sebevédomi. No hrozny, hrozny stavy to jsou a... je to jako takové
neprenositelné, ale pro ty lidi, co to prozili, jenom védi. A viastné i ta mysSlenka, Ze vis, Ze jsi
v tom zacarovanym kruhu, a Ze viastné viibec nevis, jak z toho ven? Jedina cesta je zase ta
injekce, nebo prosté to vydrzet, coz prosté taky neslo, a uz, uz to pak nékde, i oni sami to
Fikali, Ze vilastné dlouhodobé bejt v tom zanétu je taky jako spatné, Ze jo. Pak tam miizou bejt
ty infekce, herpes infekce riizny, zanést si néco a to télo to taky jako dlouhodobé nezvlada,
kdyz je to cely télo, a neni tam ta termoregulace, tak opravdu klobouk dolii pred tim, kdo to

‘

takhle odlozi sam a zvladne to.*
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Adéla se pak i s pomoci psychologl snazila snizovat davky, ale pak ,,otéhotnéla v ramci toho
Prednisonu, ten tomu asi teda pomohl, protoze jsem méla v podstaté problémy s cyklem, ale
ten tomu pomohl... To se pak teda zacalo taky bourit, ale uz jsme jenom mazali, no. Tim

vlastné se to pak postupné, postupné snizovalo. “

V ramci odvykaciho stavu ,,zkusila asi uplne vSechno® a utratila ,tisice a tisice Korun®.
Konkrétné ale pouzivala ,,zinek, ichtamol, to jsem jela... Vitaminy, Ze jo, décko, stravu,
zkouSela jsem vyradit mléko, lepek, cukr... Takze jsem byla protivna... Hladova... Nic
nepomahalo. Nemélo to — v této fazi — opravdu, za tim si stojim, ve fazi, kdy opravdu je tam
nadmira toho kortikoidu, tak Zadna tadyta opatieni. Pokud to teda neni prokdzana, ta
intolerance, coz jsem pak méla treba po tom téhotenstvi. Tak tam mi treba to mliko pomohlo,
ale v tyhle fazi vitbec jako. Jedla — nejedla — a stav byl uplné stejnej a to se bavim o tydnech,
meésicich a ne jako Ze bych to zkousela 3 dny. To jsem jako na tohle byla docela striktni. A bez
efektu uplné, takze... Pro mé i bylo lepsi se najist poradné. A hodnée teda ty Dithiadeny, to
jsem fakt méla jako lentilky. Na bolest Brufeny, Algifeny kapky jsem zkouSela. A takhle to
mazani porad no. Lenienska a ty Biodermy drahy, ruzny ty kapky jsem koupila,
biorezonance... Tam mozna taky trosku efekt jsem videla. Co jsem to jesté zkousela? No, ty
koupele, jedla soda, moiska sul, Epsom ... Ta jedla soda mozna trochu na to svedeni, ale to
bylo opravdu nejbrutadlnéejsi, tam fakt nejlepsi pro mé bylo zatahnout a zaspat to, prosté spdt a
nebejt a neexistovat, zaspat to a zalézt nékam, takze ten mozek, kdyz se to odeplo ta
Ppritomnost, tak to jediny, a pak se clovéek tak néjak probudil zmlacenej, ale rozskrabanej, ale
aspon to zase treba na chvili nesvédilo... Se zacnu drbat jesté... Pak i néjaké ty benzaky tam
byly, ten Lexaurin, Atarax... No a s tim pak ruku v ruce sly ty zZaludecni koliky, bolesti
Zaludku, no a porad ta psychika, to bylo opravdu nejvetsi dno, co jsem kdy zazila. A

I3

samozrejmé vztahy, Ze jo. Vztahy doma, vztahy v praci. Takze jak z toho ven, no.

Adéle v tomto stavu pomahalo prosté pfezivat den po dni, coz pak bylo t€Zsi a t€Z§i, protoze
uz méla dceru. V dobé naseho rozhovoru byla ale Adéla jiz 3 mésice na Dupixentu a ,,do
tydnu je vSechno uplné jinak. TakZe Zadné svédeni, Zadné tyhlety pocity, jako to, co mé
zamestnavalo 24/7, neni, takzZe ja ten problém viitbec nemam v hlave, viitbec nemusim nic resit,
nic kupovat. Nemusim se mazat, v podstaté mi to i vadi to mazat. TakzZe i po financni strance,
psychicka stranka, socidlni stranka, dohanim prosté Zivot, Ziju Zivot bez kortikoidii. Zazrak.

Jo, samozrejmé néjaky ty drobny problémy s ocima, ale tohle se prosté neda popsat, protoze
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tam nevidim ten vedlejsi ucinek jako u toho kortikoidu, kdy fakt byla ta atrofie, a viastné jak
se to tika ten dobry sluha, zIy pan, pak prisel ten zIy pan. “ 1 toto se vsak, jak jsme se shodly,

muze do budoucna zmeénit.

Nasledujicim krokem bylo dotazovani na Kkritéria zavislosti dle MKN-10 (kritérium

odvykaciho stavu je splnéno).

Craving: ,, No, tak urcite, tam to bylo hlavné o ty psychice, zZe jsem to prosté musela udélat,
jako namazat se... Spis i takovy to, ze viastné jsem si nedokazala predstavit i byt bez toho, jo,
Ze viastné jdes i na navstévu s kelimkem, das si ho do lednice, Ze viastné by jsi nedokdzala,

¢

protoze kdyz se néco rozjede, musis to hned tlumit, takze..."

Ztrata kontroly: ,,...t7eba i vramci toho téhotenstvi jsem dostala palby, ale v druhé
nemocnici rikali, Ze v Zadnym pripadé jsem tohleto dostat neméla, takze tam ta nadmira jde
od nich. A kdyz jsem treba po konci hospitalizace odchazela cista, protozZe jsem byla —
zalécena — zamazand — tak stejné mi tam tieba jeden doktor chtél davat jesté Diprophos, ac
vedeél, ze chci otéhotnét. Tak jsem Fikala, proc¢ zase Diprophos, kdyz to je opravdu velmi silna
injekce, kdyz jsem toho casu bez loZiska po namazani? V uvozovkach bez loZiska, protoze je to
tim skryty, ale... TakZe tam to §lo spis zjejich strany a ja nékdy samoziejmé jsem to
zdvojovala a — jo, urcité ledacos jsem si uvédomila, Ze jsem zkouSela, nebo ze jsem védela
treba ted’ — ta posledni aplikace do obliceje. Davala jsem silny Elocom i neredeény, ale tam
v podstaté ta sila... On to v podstaté déla i ten slaby, Ze jo i ten naredeny, i v podstaté pro
dite, co jsem mela, tak vzdycky tam prijde ta dan, to zhorseni, takze jsem si védoma toho, Ze
urcité tam ta nadmira byla i 7 mé strany — hlavné v ty puberteé teda, kdy jsem chtéla do Skoly,

«

zejo..."
ZvySovani davky/sily k dosazeni Gcinku: ,, V nékterych fazich urcité ano, urcité 2x oproti té
injekci jsem to mela, i samozrejmé takhle predepsdno, i sama urcité jsem vedela, Ze ten
Belogent udéla... Jako ted uz tieba by mi vitbec nepomdhal, ale v tu chvili... Urcité je to... Ze

jsem sahla po tom silnéjsim. “

Kortikoidy v popredi zajmi, zanedbavani, rodiny, vztahu, koni¢ki: ,, Spis ten stav... No
jako samoziejmé no, urcité. Tak jako clovek neZije nicim jinym, nez... Jak se namaze, no...

Vzalo to v§echno.

Pokracovani v uzivani i pres Skodlivé uéinky: ,,Musela jsem — tam nebylo cesty, to bych

jako musela lezet opravdu porad hospitalizovana. Pokracovala jsem, ano. Ono pak to déla
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takovy, zZe jo, nekdy trosku ty cykly, Ze - i kdyz je to cely slity, tak pak se to muze treba trosku
tim silnéjsim zase, Ze jo, stahnout, ale o to vic se to pak zase... Jo, toho jsem si véedoma, to asi

kazdej z nas jako... mi potvrdi urcite.

Vvsledek: 6/6: Syndrom zavislosti na kortikoidech

Doplitujici otazky

Jak probihalo predepisovani kortikoidu?

ZK: ,, A kdyz jsi méla treba predepsany ten Belogent, za jak dlouho jsi ho dokdzala vymazat?

Tu jednu tubu? “

«

Adéla: ,, Asi za ten tyden. *

ZK: ,, A doktori furt predepisovali? *

I3

Adéla: ,, Hm, tam jako z jejich strany nebyl nikdy problém.’
ZK: ,, A to byl furt ten samy doktor? *

Adéla: ,,I samy, i rizny, tak zalezi, Ze jo, kdyz jsem chodila treba do (zarizeni), tak jsem
chodila k jednomu. Tam treba v téech mensich trosku spis byl problém to promazavani, ale to
oni, jak maji na to néjaké ty... davky, Ze jo, nebo co jim proplati pojistovna, tak tam trosku
samozirejmé to, ale v té nemocnici, tam se to uplné ztratilo, tam neni problém... napsat 5
Elocomii a... ty kila promastovadel, coz je zase jako pro toho atopika ve Spatnym stavu
vwhoda, ale samoziejmé pak se to da i zneuZit a je to uz takovy nekontrolovatelny. A viibec...

«

bez efektu, zZe jo.*
Jaky je tviij nazor na Kkortikoidy nyni?

, To je tak strasné tezky, kdyz je ti tak dobre. Tak jako nejsem uplné ten fanatik , Ne.* Jak
jsem Fikala, zachranuje to Zivoty, urcite jo, protoze... pokud bych méla samoziejmé néjakej...
Jjako ten anafylaktickej Sok na néjakej orech tieba, tak jako si to samoziejme das... Jinak...
No bez toho no, urcite. Delam vsechno pro to, abych to nepouzila. ProtozZe tam nejde, nejde to

malé mnozstvi — no, kdyby to Slo, tak prosté — ja to mam fakt jako drogu vic a zadlezi na vic
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téch faktorech, samoziejmé, v jakym jses prostiedi, psychika, vSechno... A... prosté... nevim
no. Neumim si predstavit, Ze by se nedalo pak zvySovat to mnozstvi. Ze by ses mdzla jednou
mesicne. Tak by to télo mozna zvladlo, ale ja, jak jsem si tim prosla, tak tomu prosté neverim,
Ze by to takhle Slo, takze... muj nazor je teda velky zlo a jako mélo by se zacit u téch lékaru,
tam to zacina, ta neinformovanost, ta nadmira jejich a je tam uplné néco Spatné, tam je
uplné néco Spatné uceny, protoze ty mlady ti reknou, Ze nic jinyho vlastné neni, jenom pak ta
biologicka lecba nebo ten Cyklosporin, Ze jo. Pritom zinek mnohdy funguje mnohem lépe nebo
i ten ichtamol vlastné uplné rovnomerne, stejné jako ten kortikoid, tak to bych se zamérila

“«“

no.

Bylas nékdy nékterym koZnim lékaiem upozornéna, Ze neni vhodné mazat se kortikoidy

déle nez 14 dni v kuse?

,,No oni to v podstateé rikaji tak jakoby vzdycky zvlastné jako... No a ted uz, ted’ uz pomalu se
jako jenom promazavejte... Ale u tech chronikii v podstaté — tak oni védi, Ze tam jdes, mazes
se treba 3 mésice v kuse, jses... jses zoufald... Ted tam jdes na hospitalizaci — a co oni
udeélaji? Od hlavy k paté té namazou, namazou tam i bily mista, viibec to neresej. Naopak ja
jsem byla za hysterku, zZe jsem nechtéla ty bily mista, Ze jo, vezmu si rukavici a Ze to je Spatna
léchba, kdyz vlastne jakoby nespolupracujes — rikam, ale ja spolupracuju, ale mazala jsem se
tedkon x mésicu uz doma dle instrukci jako vasich a nedosla jsem teda k zaveru, Ze by to slo
potom... ja se tomu musim smdt... vysadit jako. ProtoZe to prosté vysadit nejde, no. Mozna po
nejakym mori, Ze jo, nebo po néjaky slaby chvilce... To Slo, ale... VZzdycky se to k tomu zase
vratilo, no. Takze ta informovanost je u nich takovd... polovicata, no. Nejsem s tim tedy jako

¢

spokojena.
Chces néco dodat?

Adéla: ,,Ja v podstaté vim, zZe kazdej je zodpovédnej za svoje zdravi a za sebe, jo. To jako
respektuju. A Ze jsem taky urcité udélala hodne chyb, i co se téch kortikoidu tyce, ac prosté
clovek zavislej jako — jak za to viastné muzes, no? Jako jses fyzicky zavisla, ale... Co mi fakt
strasné bralo sebevedomi a bezmoc a vsechno, je i to o téch povedomi téch lékaru, Ze viastne
neuznavaji ten red syndrom, neuzndvaji viastné tu zavislost, jo, a poidd léci ekzém. A to by se
meélo rozlisovat... (...)TakzZe jinou cestu uz... Uznavejte to a... Ne hned tu silu zvySovat, ta
injekce a... Pojdme spis fakt do téch zinkii, ichtamolu... I ta biolka, i ta biolka se koneckoncii
dava detem. Uz tedkon zacinaji tezky pripady. Proc ne jako? Takze diky tomu se snad zbavim

té zavislosti v podstate...
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ZK: ,,Pojmenovala bys to tedy sama jako zavislost? “

Adéla: ,, Tak jako fyzicky i psychicky urcite, jako. Pojmenovala bych to. Co jinyho by to bylo
proste? To telo chee vic a vic, a kdyz chce vétsi, silnéjsi davky, nemiiZe bez toho Zit... Je to
klasicka... A jako pak ty priznaky, klepani se, opravdu stavy breceni, klepani se, fakt ta
fyzicnost, tak to bych fakt prirovnala asi... Jako nikdy jsem v Zivoté neméla herak, ale myslim
si, ze takhle néjak se oni museji citit, plus samoziejme maji néjaky krece, dalsi hrozny veci,
ale... Jako proc to... bych to nerozliSovala. Prosté zavislost. Je to hrozny. Chce se mi uplné

brecet z toho. Hnus. “
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3.7.2.2.  Kazuistika cislo 2: Marek

Situace vychoziho bodu

Muz, 30 let, s historii uzivani lokalnich kortikoidl pro atopicky ekzém. V soucasné dobé je 7
mesici bez kortikoidi (nemé€ly pozadovany ucinek, naopak mély mnoho nezédoucich
ucinki), s obCasnym uzivanim Protopiku nebo Indulony, nejvice ovSem vyhovuje No
Moisture Therapy. Kromé atopického ekzému se 1€¢i s tizkostné depresivnim syndromem.
Kuze je objektivné misty zarudla, misty sussi. Jsou lepsi dny a horsi dny, ale dobé rozhovoru

je klidny, orientovany v ¢ase 1 prostoru, spolupracuje.

Anamnesticka data

Markovi je 30 let. Nevybavuje si, ze by prodélal bézné détské nemoci, ale v roce 2016
nasledkem nest'astné udalosti (pad z velké vysky) u néj doslo k polytraumatu. M¢l zlomeny
nos, prasklou ocnici, lebku, ¢elni i spankovou kost, rupturu vazii na obou kotnicich, oteklou
michu a prodé€lal mrtvici za docasné ztraty zraku a hybnosti. Jiz dfive podstoupil operaci
ktizovych vazi a pozdéji odstranéni hemoroidl (v dob¢ uzivani kortikoid). Udava hypotenzi,
postkomoc¢ni syndrom a HPV. Proti COVID-19 byl ockovan ve dvou davkach a onemocnéni
prodélal. Nékolik tydnd po ném pravdépodobné v ramci postcovidového syndromu doslo u
n¢j k exacerbaci ekzému, ktera si vyzadala dalSi a dalsi 1é€by kortikoidy. Ty ale poprvé,
pokud si je védom, uzil ve zdravotnickém zafizeni, po uraze v roce 2016.

Udava alergii na plisn€ a pyl. Kouii 20 cigaret denné¢, do roku 2015, kdy prozil také mési¢ni
pervitinovou, ro¢ni marihuanovou epizodu a nékolik experimentd, alkohol poZival hodné, od
té doby abstinuje. Pije 4 Salky kavy denné.

V sou€asné dob& uzivd Venlafaxin, obCas kolostrum, omega-3 mastné kyseliny, zinek, B3
nebo bézny multivitamin.

Zije s piitelkyni v pronajatém byté&, pracuje jako obchodni konzultant a ma piiznany &asteény
invalidni dtchod.

Ma sestru, ktera je zdrava, a rodice s uzkostnou poruchou. Bratr babicky mél rakovinu plic,

jinak je rodinna anamnéza nevyznamna.
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Zivot s Kortikoidy a historie uZivani

Markovi se poprvé objevil ekzém ve zdravotnickém zatfizeni po vaZném uraze a prvnim
mistem vyskytu byly kubity: ,...vlastné se mi objevily prvni znamky atopickyho ekzému
v jamkdach na rukou, kdy vlastné jsem mél, rekl bych, uplné malinkej jako ekzém, prosté nic
hroznyho... (...) v ten moment bylo jako prirozeny, aby mi to zmizelo, Ze... teda kortikoidy
namazeme na tu postizenou ¢ast... (...) stravil jsem tam 7 mésicii, mél jsem to proste nahoru,
dolii, to znamena, ze nékdy to bylo lepsi, nekdy to bylo horsi, ale vzdycky jsem to resil tak, ze

Jjsem prosté se namazal téma kortikoidama.

Nasledn¢ mé¢l Marek pomérné dobré obdobi, mél ekzém trochu na rukou a zdalo se mu, Ze se
to mirn¢ zhorSuje, ale nemazal to kortikoidy, , protoze jsem prosté jako to pokladal za
nediilezZity. Respektive jako Zze mam ekzém, ale néjak jsem to neresil. A pak najednou jsem se
jako osypal na brise a zacal jsem jako 7esit, Sel jsem pravé ke koZnimu, a ten mi rekl, Ze
prosté to je néjaka jako véc, ktera se obcas stava... (...) Ze je to néjaka... ne, Ze nemoc, ale ze
je néjakej jako syndrom radoby osypani, kdy prosté se to stava pri oslabenéjsi imunité.

V tuto chvili to Marek neftesil, uklidnilo ho, Ze je to normélni.

Poté zkouSel nova antidepresiva, ktera mu nezabirala, a ten ¢as pro néj byl velmi stresujici,
coZ se vic a vic projevovalo na kazi, takZe pouZil jesté néjaké kortikoidy, které mu zbyly ze
zdravotnického zatizeni: ,, TakzZe jesté jsem to viastné mazal tim. No. Takhle to néjak jako Slo,
vzdycky jsem to mél jako horsi, jako slabsi, horsi, jo, jak kdy. Zadlezelo prosté na obdobi,
v jakym jako stavu psychickym jsem se cejtil nebo co zrovna jsem jako resil a tak dale... No a
viastné zlom nastal v momente, kdy jsem dostal covid, to bylo viastné v obdobi covidu... Kdy
to bylo na zacatku, to znamend uplné ta prvni vina. Ne ta na jare, pak byla vilastné pauza a

pak byl podzim. 2020. “

Byl ptekvapeny, ale rad, ze byl pribéh lehky, ale asi za mésic nebo mésic a pll zacal ,, mit
znicehonic hrozny stavy, a nejenom jako psychicky, ale hlavné zacal jsem se presné potit,
hrozné potit, hrozné drbat, ale po celym téle, ne? Najednou prosté jsem mél pocit, zZe... Ja
nevim jako, vidycky jsem jako trpél na uzkosti, ale tohle jsem videl, zZe to neni jako uzkostnej
projev, Ze to je fyzickej projev, kterej jsem jako do ty doby neznal. A najednou prosté jsem se

probudil a celej ¢ervenej. Jo. A najednou jsem jako nevédel, co se jako déje.

42



K mazani kortikoidy ptistupoval jako ,,kdyz si beres Paralen. Jo, zZe prosté bylo ti zle... Teda
ja treba s Paralenem vlastné ani nenakladam, coz je zajimavy, ale dejme tomu, Ze jsou lidi,
ktery prosté maji Paralen, kdyz jim je zle, nebo Brufen, tak prosté si daji Brufen, na hlavu, a
je jim lip. Tak takhle to samy ja jsem mél s kortikoidama. Prosté — mél jsem ekzém, bylo to
horsi, tak jsem to prosté namazal, jo. Neresil jsem to, protoze za par dni to bylo pryc, Ze jo.
Nebylo to v zadnym jako rozjetym stavu a prosté bylo to v pohodé... (...) jenze covidem se
v§echno zménilo a skutecné jsem se probral a normadlné v noci zacaly noéni poceni, zacal
jsem prosté mit svédivy stavy, jo, ale opravdu jsem dostal zapal do celyho téla. To jeste
nebylo na obliceji, coz je taky zajimavy... takze vilastné prvotni, co viastné bylo, tak byly
samozriejmé ty ruce, kde to zacinalo, pak zacaly jakoby podkolenni jamky a pak viastné se to
rozsirovalo dal do celyho téla, kdy viastné pak jsem mél pocit, Ze to mam snad na celym téle,

ale — ale na obliceji to nebylo. Na obliceji se to viastné objevilo az postupneé. *

Dodava, ze v té dob¢ chodil na rizna vysetfeni a zacal se bat, protoze ,,videl, Ze jako ekzém

muize bejt jako neprijemnej, ale v zZivote jsem si nemyslel, Ze to je jako takhle spatny.*

Zkousel riizné diety a dodava: ,,Myslim, ze jsem byl u svy prakticky lékarky, ta mi Fikala, ze mi
nepomiize, Ze to musim resit u kozare. TakzZe jsem Sel ke kozarovi do (nemocnice), myslim.
Tam mi teda dali prvni kortikoidy a pak jsem vlastné... Pak jsem vlastné vzdycky, kdyz jsem
potreboval, tak jsem tam zavolal a poslali mi je. To bylo cely. Ale ja jsem nikde nebyl
evidovanej, ja jsem to vidycky chodil jako na... jako na pohotovosti s tim ekzémem. To
znamend, ze vidycky jsem chodil na pohotovosti a tam mi to vidycky predepsali. Kdyz to bylo
treba v rodném méste, protoze to bylo jeste obdobi lockdownu, a nebyl jsem tieba tady, a byl
jsem v rodném meéste, tak jsem si nasel kozare tam. Prisel jsem tam s tim, ten mi prosté rekl,
Ze proc vsiluju, o co mi jde, Ze to je prosté normalné atopickej ekzém. Ja rikam, Ze to neni
normadlni, Ze jsem to nemél prosté od malicka... (...) ona mi Fekla proste, co vysiluju, zZe tady
mam (...) masti, a at’ se prosté mazu. No tak to byly vlastné ty zacatky, ale rychle se to vilastné
dostalo do ty faze, Ze jsem se viastné celou dobu mazal kortikoidama, proste zkousel jsem ty
prirucky prosté typem 3 dny mazat, 3 dny nemazat, pak to sniZovat, ale bohuzel jako efekt to
meélo nulovej... (...) potom se to zacalo vracet ve vétsi mire a dospélo to do faze, kdy viastné
ja jsem jel do nemocnice prave, kde jsem jako byl na injekci kortikoidovy — a ten mi jako ekl
rovnou, jestli si tam jako nechci polezet a tak dale, Ze jestli tam nechci ziistat. “ Marek tam ale
nezustal, protoze se dozvédel, Ze by ho stejné pouze mazali kortikoidy: ,.,to pro mé bylo uplné
vtipny, jakoze tohle mi reknou, Ze si mam jit néekam lehnout, aby mé nekdo mazal dvakrat

denné, nebo trikrat. Tak jako to jsem postradal smysl.
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N¢jakou dobu si Marek zkousel zjistovat, co by mu mohlo pomoci, a kromé toho si vSimal
neblahych G¢inkl na psychiku — prozival velké kolisani nalady: ,,Dlouho jsem to prosté bral
a zacalo mi to, zacalo mi to lizt i na mozek... (...) nékdy to byly stavy uplné nahoru, jo, zZe
proste euforicky stavy... Protoze, samoziejme, Ze jo, kdyz clovek ma ten ekzém a je dole a je
bez tech kortikoidu, tak jakoby se citi hrozne dole. Vsechno svédi, nespi, jo, vSechno Spatne.
Ale pak najednou si je da, tak najednou mu ten euforickej pocit, miize to byt i tim, zZe to maze,
a i tim, zZe jakoby to pouzivd, Ze se mu to zlepsi, zatahne se mu zanét... tak ma prosté najednou
Jjako pocit euforie, ale to trvalo vidycky par dni. TakzZe takhle to porad bylo nahoru, dolii... A
pamatuju si, Ze prave ze hodné jsem zacal premyslet nad tim vysazovanim v momente, kdy uz
jsem jako zacinal na téch radoby dojezdech... jsem zacinal mit pocit jakoze breku. Jakoze

Jjsem normalné brecel.

Popisuje rebound fenomén, ale zlom pro néj bylo, Zze ma projevy uz i v obli€eji: ,, Normdlné
Jjsem si to vzdycky maznul a jako vedlejsi efekt jedinej, kterej byl po tom vysazeni, tak bylo, ze
se mi to viastné — chvilku vydrZelo a pak se mi to zase zhorsilo, vrdtilo se mi to zase ve vétsi
mife. JenomzZe od urcity chvile uz to zacalo bejt tak, né, zZe bych toho musel zacit mazat vic,
ale tim, Ze jsem to mél na vic jakoby castech téla a pak uz i véetné obliceje, coz pro mé bylo
teda strasny... Oblicej vilastné byl pro mé vlastné takovej zlomovej moment, kdy mé to zacalo
lamat i psychicky... protoze v tom obliceji najednou jsem se nemohl podivat do zrcadla... (...)

najednou mél pocit, zZe to vidi vsichni, uz to neni jen jakoby soukroma véc.

Dodava, Ze chtél skoncit s kortikoidy také kvili ptibirani navzdory dieté a cviceni: ,, Zacal
Jjsem pribirat ve smyslu toho, zZe jsem jako by drzel hrozné vody. Ale ne uplné v obliceji, i kdyz
taky, ale cokoli proste kolem b¥icha. Prosté celkove jsem zacal drzet hrozné vody, a to byla
teda taky dalsi véc, co mé hrozné Stvala, a videl jsem, Ze jako ty hormony nemam v sobé

v pordadku . Zda se, Ze se mohl u Marka zacit vyvijet Cushingliv syndrom.

Potom, co nebyl spokojeny, ,,protoze po par prosté pokusech na riiznych klinikach, kde —
zaprvy se ke mné chovali jako k praseti a zadruhy jedina jejich lécba byla prosté kortikoidy,
zacal chodit na soukromou kliniku, na které doktorka ,.ze zacatku samoziejmé chtéla jit taky
touhle cestou jakoze kortikoidii, ale pak vidéla, jak jsem striktné proti tomu a Ze uz vlastné na

tom jsem zavislej a tak ddle, takze ona vlastné se snazila najit ty metody.
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Zjistil, ze mu vadi horko a slunecni zareni, pfemysli, zda si nevybudoval alergii (na druhou
stranu obcCas uziva Protopic, coz ,,ale prindsi bohuzel ty nevyhody, zZe jsem nemohl na
slunicko, zZe jo. Nebo minimalné. Kdyz jsme nekde byli, tak jsem musel mit destnik, ze jo. No a
proste Sileny jako. V tomhle modu jako bejt v lété je des.“ Mote ale pry zatim nezkousel. Je
také rad, Ze se vyhnul systémovym kortikoidim ve formé tablet, protoze ,,by to byla cesta do

pekel.“

Vysazovani kortikoidi pojal tak, ze se ,,namazal, pak dva dny nic. Namazal jsem se — tFi dny
nic. Namazal jsem se, ¢tyri dny nic. A takhle jsem to prosté jel, az jsem to nakonec — byl to
mésic — a uz jsem vidél, Ze uz se nenamazu. TakzZe tohle jako by byla ta cesta z toho... (...)
porad se vtom placam, ale je to zlaty oproti tomu, jak to bylo... (...)a nejlepsi je prosté
nemazat to ni¢im, no. To mi jako zabralo nejvic. Treba jako... Indulona jo, ale zase v mensim
mnozstvi, zalezi, jak kdy, zdleZi prosté na jidle, na stravé, na stresu, prosté na spoustu
faktorech... (...) ja jsem viastné hledal jakoby néjakou pomoc, vlastné v pripadeé tech
kortikoidii, v pripadé lékaru, ale... (...) doktori viibec jako v tomhle sméru, co se tyka jako
koznich problémii, za mé, tak je hrozné madlo alternativ, hrozné madlo jako reseni, jak miiZou

pomoct, no. Takze to mé jako hrozné zklamalo. *

Po vysazovani mél, jak sam ftika, ,,abstaky*: ,Ja jsem mél teda podle myho jen fyzicky.
Nebo jako psychicky... nedokdzu Fict, protoze mné uz pak s téma kortikoidama bylo tak zle,
Ze jako lepsi to bylo bez nich, takze jakoby nedokadzu vict, jestli mi bylo bez nich hiir, jako
psychicky... Ale... co se tyka jako téch fyzickych, tak typicky jako poceni, prijjmy nebo zdcpa,
suchda plet’ nebo mastna plet’... Neklid, no. Takovy jako... (...)spanek... potreboval jsem vic
spat, ale nedokazu ti ict, jestli se mi zhorsil, nebo zlepsil, ale ja jsem si z toho vlastné nedeélal
hlavu, protoze jsem vedeél, Ze pouziju melatonin, a budu dobrej... (...) ale na téch kortikoidech
jsem byl mnohem vic unavenej, mnohem vic. Vim, Ze jako jsem spal 10 hodin a byl jsem furt
unavenej... (...) mél jsem to prehozeny... mél jsem to prehozeny v momenté uplnejch zacatkii,
to jsem mél hodné piehozeny. Ze jsem viastné chodil spat hodné pozdé. Hodné pozdé jsem

chodil spat a vstaval pozde.

Marek se vraci k dlouhodobému pobytu ve zdravotnickém zafizeni a uvédomuje si, Ze nevi,
co mu vlastné¢ vSechno davali, ale vzpomina, Ze dostdval morfium, a nevi, zda to bylo z toho,
nebo po padu, ale ,potom jsem mel takovy jako stavy, kdy jako se mnou cukalo télo, ale
nevim, z ¢eho to bylo... (...) mél jsem prosté jakoby vyboje do celyho téla... (...)vnitini neklid,
vnitini jakoby vyboj. Jakoby Ze nohy, jako neklid nohou. Néco takovyho, na ten zpusob. Ale to
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je taky otdzka, ¢im to jako bylo spojeny. Ale pravda je ta, ze vidycky jsem to mél jako spojeny
s ekzémem. A je pravda, zZe od ty doby, co je neberu, tak to tak nemam. Takze to je taky jako
otazka, co vlastné bylo zpiisobeny tema kortikoidama, a co ne.” Mohlo by se jednat o
nervovou bolest. Dodava, ze jeho mysl byla: ,,prosté rozjeta... mysl, neustdile jakoby polarita

a celkové jako nesoustiedénost hrozna.

Nasledujicim krokem bylo dotazovani na Kritéria zavislosti dle MKN-10 (kritérium

odvykaciho stavu je splnéno).

‘

Craving: ,, 4Ano. "

¢

Ztrata kontroly: ,, Dad se rict, zZe jo. Asi jo. Urcité, urcité.

¢

ZvySovani davky/sily k dosaZeni ucinku: ,, Jojo, jasne.

Kortikoidy v popredi zajmi, zanedbavani, rodiny, vztahu, koni¢ki: , 7o upiné ne, ale...
to uplné ne, pravé Ze naopak, ja jsem to vzdycky... Jako ty priority mam jasny, ale pravda je
samoziejmé takova, Ze mé znervoziovalo v momenté, kdy jsem vedeél, Ze to nebudu mit. Nebo
Ze toho mdam malo nebo Ze to musim objednat. Kdyz si to jakoby ted treba, jak beru ten
Protopic, tak to tak jako nemam, jo. To je taky viastné jakoby jedna z véci, co je jakoby
,zdravéjsi*, Ze prosté mam... Ze u toho kortikoidu jsem to tak mél. Prosté byl jsem z toho
nervozni. Kdyz jsem to nemél nebo mi dochazel, nebo jsem vedél, ze to budu muset shanét. A

3

zas volat jakoby lékarku.

¢

Pokracovani v uzivani i pres $kodlivé ucinky: ,, No jiste. Samoziejmé.

Vvsledek: 5/6: Syndrom zavislosti na kortikoidech

Dopliiujici otazky:

Jak probihalo predepisovani kortikoidii? Dostal jsi je vZdycky, kdyZ sis o né fekl?
Presné tak. Byly doby, kdy byl problém, Ze jsem jich mél treba velky mnoZstvi, velka spotreba.
To se mi taky stavalo, Ze jsem dostal tieba kbelik, obrovskej kbelik prosté... A mél jsem to
spotiebovany za mésic, jo. To bylo jako strasny. A pamatuju si, Ze prosté vidycky jako rikali,
,,to neni mozny, Vy to uz mate spotiebovany uz? ““ Ja rikam, ,,no ale ja to mam po celym tele

jako, Vy jste mi to dali, at’ se s tim mazu, a ja to mam prosté od hlavy ai k paté, vietne
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obliceje, véetné prosté genitalii, opravdu i genitalii, prosté vseho jsem mel ekzém.“ A proste
ja jsem z toho byl v prdeli, Ze jo, byla to moje jedina zdchrana v tu dobu, nebo nemél jsem to
srovnany, takze jsem to proste bral jako vec, ktera mé vyléci, ktera mi to prece jako pomiize
vyresit... Takze jako s timhle byl problem, no. Ted jako byl problém v téch davkach a ani
vlastné uz si zpetné moc nepamatuju, jak jsem zvladnul prejit na néjakou mensi masticku, jak
Jjsem to zvladnul, protoze vim, Ze jednu dobu jsem si fakt vikal... , Hele, to jako... bez toho
jako neddm ani den*. Ze prosté byly fakt jako dny, kdy — teda byly tydny, kdy jsem to fakt
mazal dvakrat denné. A mél jsem prosté pocit, i kdyz jako to nemam rad, ale mél jsem zase
pocit, ze nebudu to chvili resit, protoze ono se to tady nedalo resit furt, Ze jo. Protoze clovek,
presné, byl na houpacce, mél pocit, Ze ten ekzém resi porad, jo. Treba ted to Fesim taky casto,
ale porad jakoby tim, Ze to neberu, tak porad jakoby se mi dari alespon tu mysl preklopit do
pozitivna, alespon se soustiedit na prdci a tak dale. Kdezto s téma kortikoidama, kdyz jsem je
mazal pravidelné, byl jsem rdadoby vtom cyklu jakoby aplikace on and off, tak to bylo
mnohem horsi. Mnohem horsi byly ty stavy, kdy jsem byl bez toho, nemohl jsem se soustredit,
nemohl jsem byt v klidu, zhorSovalo se mi to, takze jako... Nevim, Fikam, nevim, co by se

muselo stat, abych se znova namazal. *
Jaky je tviij nazor na kortikoidy nyni?

, Myslim si, Ze je to urcité vyznamnd pomoc v pooperacnich stavech... Myslim si, Ze to je
reSeni néjakych... Tézko Fict, nevyznam se presné, jakej to md ucel, jo. Ty kortikoidy. Ale
myslim, Ze by to nemélo bejt tak rozSireny, jako to je. Jednoznacné. Protoze se to predepisuje
na vSechno, ty vis jako ty ndzory, znda$S to sama moc dobre. Ja to znam taky, prosté
predepisuje se to na vSechno a viude, détem, dospélejm, je to jedno. Ale to, Ze jakoby nékdo
ten syndrom nebo tu zavislost na tom ziska, nebo neziskd, to uz je loterie, no. Podle myho je to
jako nebezpecny hrozné, no. A viastné nejhorsi a nejvic mi viastné prijde, a to je viastné se
vSema témahle vécma, tak nejhorsi mi to prijde paradoxné v nemocnicich. Coz je viastné...
Ty jdes treba na operaci uplne s nécim jinym a v momente, kdy behem ty operace nebo teda
béhem toho pobytu vty nemocnici se ti néco stane, at' uz je to psychicka vec nebo prave
ekzém, tohle, tak vetsinou dostanes — nebo bolest — tak dostanes ndavykovou véc. Bud
dostanes morfium nebo dostanes benzodiazepiny, nejlépe Neurol, to dostavas, to ti davaji
automaticky, aniz bys méla néjaky diagnozy jakoze Spatnej stav psychickej a tak. Prosté
., Vyspi se, my nechceme Zdadny s tebou problémy, dostanes Neurol . To samy s téma bolestma

— ,,nebudes nas v noci budit, dostanes morfium*“. A to samy s ekzémem — ,,mas trosku — je,
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tady se ti udelal ten — dame kortikoid. “ A takhle je to — takzZe to je podle mé ta chyba, ale...

No, takze to je muj nazor.

Byls nékdy nékterym kozni lékafem upozornén, Ze neni vhodné mazat se kortikoidy déle

nez 14 dni v kuse?

., Hm, premyslim. Urcité nékdo takovej byl, nerekl mi 14 dni, ekl mi — ne dlouhodobé. Nerekli
mi presnej termin... (...) to piivodni, kde to zaclo, kdy vlastné jsem z néjakyho traumatu nebo
stresu jsem prosté mél jakoby jenom maly ekzémy... jakoby, Ze jo, mezi loktama... Tak v ten
moment viastné, kdyby mi nékdo rekl, Ze jako... to neni uplné dobry namazat, kdyz se mi to
objevi, tak bych to asi bral vic jako na zretel, no. Ja jsem to viastné nevédel, viibec jsem jako
netusil, co to miize zpiisobit, Ze jo. Vedel jsem, Ze to je sracka, vSichni na to nadavali, ale
kazdej to viastné ma doma... Kazdej viastné v akutni nouzi prosté si to mazne... A bohuzel
jsou lidi jako ja, ktery prosté... pak jako se jim to rozjede... A pak jsou prosté lidi, ktery
miizou to uzivat jako x let, a — a jako nic, no. Ale je v tom taky hroznd neinformovanost, no.
Protoze ono se to sice tvari jako hroznej strasak, ale z druhy strany, jak rikam, kaZdej to ma

doma a kazdej to pouziva.
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3.7.2.3.  Kazuistika c¢islo 3: Petra

Situace vychoziho bodu

Zena, 29 let, s historii uzivani lokalnich kortikoidt pro atopicky ekzém. UZivala Locoid a
magistraliter pfipravenou mast se slabymi kortikoidy, ale efekt to nemélo, stav se horsil, proto
kortikoidy vysadila (hledala na internetu a okoli ji také fikalo, Ze to neni dobré), jiz se k nim
nevracela a nyni je 2,5 roku bez kortikoidd. Nyni, v dobé rozhovoru, je klidnd, orientovana

v ¢ase i prostoru, spolupracuje.

Anamnesticka data

Pette je 29 let. Z béznych détskych nemoci prod€lala v 5 letech varicella. Podstoupila
konizaci délozniho ¢ipku. Udava urogenitalni potize od 12 let (zanéty, HPV — kondylomata).
Uvédomuje si mirny tinnitus, ale nevybavuje si, kdy zacal. Zrak ma korigovan brylemi pro
myopii a astigmatismus. COVID-19 prodé€lala a nikdy proti nému nebyla ockovana. Atopicky
ekzém, na ktery uzivala kortikoidy, méla asi od 7 let. V rdmci samolécby odvykaciho stavu od
kortikoidli uzivala 1 mésic také ristovy hormon s. c., ale bez efektu.

Udéava mirnou alergii na syrova jablka. Nekouii a alkohol uziva pfilezitostné. Pije 1 — 2 Salky
kavy denné.

V soucasné¢ dobé wuziva Dbetaglukany, béZznd probiotika a vitaminy a DMSO
(dimethylsulfoxid).

Zije s piitelem v jeho byté, pracovala v oblasti sluzeb a cestovniho ruchu, pak ve skladu, nyni
je nezaméstnana.

Ma jednoho bratra, ktery trpi astmatem bronchiale. Matka zemiela v 56 letech na rakovinu
kosti a jater, coz Petru velice zasdhlo. Otec ma stent pro srdecni arytmie, dédecek st.p.
rakovin€ prostaty, t.C. bez potizi. Babic¢ka ma kieCové Zily, jinak je rodinnd anamnéza

nevyznamna.

Zivot s Kortikoidy a historie uZivani

Petra ma ekzém jiz od détstvi, prvnim mistem vyskytu byly kubity: ,,Jd jsem byla takovy to
typicky dite s ekzémem, kdy mi zacly nekdy kolem sedmyho roku viastné vzidycky v téch
wpredloktnich® jamkdch... No obcas naskakovaly mi loZiska pod okem... (...) kde mam
takovy — takova sucha, hrubad kize. Sem tam néco malo na krku, dejme tomu. A babicka teda
jako meéla ekzémy, takze asi... Takze to vidycky byla jako prosté... diagnoza — mam ekzém

v rodiné. Kozarka mi vidycky dala na ruce a na ten krk Locoid, s tim, Ze si to mam obcas jako
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namazat malinkou vrstvickou, a pod oko mi davala — ono se to jmenovalo ,,Ocni mast*. Ja
nevim presné, co to bylo, byla to takova mala masticka, ,,Ocni mast* se to jmenovalo. Plus mi
predepisovala néjaky jenom mliko potom na promazavani. No, takhle viastné ja jsem si to
vzdycky trikrat tim Locoidem namazala, zmizelo to a zase jsem méla na nékolik meésicii
pokoj. “V tomto modu Petra fungovala zhruba do 20 let a dodava, Zze od 3 let plavala a nem¢la

s kiizi zadny ,,extra probléem*.

Kolem 22. roku se ji zaCalo délat malé lozisko pod okem, které mazala a ,potom viastné
Jjednoho dne se mi zacly délat pravé takovy flicky jako cerveny na rukdch, na krku... No a...
tim, Ze uz jsem jako byla vétsi, uz jsem nad tim zacla premejslet, tak jsem si zacla googlovat a
Fikala jsem si, Ze prosté kortikoidy asi nebudou ta cesta. A rozhodla jsem se, ze to budu resit

Jjinak.

Petra nejdiive zkousSela volné prodejné masti, které naSla na internetu, ale ,, vithec nic to
nedélalo, ty flicky se mi zacaly rozSifovat a poprvy se mi to opravdu zaclo délat na obliceji,
jakoze §lo mi to do oci. Najednou mi zacly Silené rudnout, natejkat oci, coz jako byla
naprostd zoufalost. Tenkrat mé néjak pritel premluvil, at’ se objednam jesté na kozni, takze
Jjsem se objednala nékam jako do velkyho stiediska, s tim, Ze méli cas asi az za mésic a pul. Ja
mezitim, protoze jsem se o ty oci bdla, takzZe jsem zasla k ocarce — ta mi Fekla, Ze se mi na to
ani divat nebude, rovnou mé poslala o patro niz ke kozarce. No a ty jsem Fekla, Ze jako... bych
nechtéla kortikoidy. TakZze musim Fict, Ze ta jako mi vysla docela vstric... ZkouSela mi davat
nejaky... Ja uz popravdé ani nevim, co to bylo, ale ty kortikoidy v tom nebyly. Nicméné to na
to vitbec neucinkovalo a zaclo se to SiFit dal, takze mné to 5lo viastné skoro pres celej oblicej,
pres krk, hrudnik, biicho, stehna, zdada, zacly se mi délat ty rudy rukavy typicky, zacla jsem

horet uplne, Silené hovet...

Doktorka zkusila jesté¢ predepsat slabé kortikoidy, ale nepomohlo to, tak Petra zacala jeste
vice hledat, na sociélni siti se pfidala do skupiny o atopickém ekzému, kde ji n¢kdo fekl o
RSS: ,tam jsem néjak zjistila, Ze by to mohlo bejt ono a zacla jsem zkouset v§echno mozny,
vSechny ty rady, od cajii pres chlorelly...” Nepomohlo ale nic: , ze zacdtku prosté téch
nekolik mésicit ses zoufalej, Ze jo, a ono to buji. Prosté to muzes délat, co chces, prosté to
buji. Zacinas celej rudnout, hovis... HofFis, do toho se klepes, je ti proste zima, do toho
zacnou ty prvmi, vlastné — zacne... mas lepkavou tu kiZi, zacne ti z toho vytejkat néco

Silenyho — at’ delas, co delas, nejde to zastavit, prosté to fakt jako buji. Dokud si to jednoho

50



dne nerekne, Ze jako dobry — a zacnu se lécit. No takzZe takhle to viastné zacalo... (...) ja jsem
se predtim o tohle popravde viibec jako nezajimala, ale furt jsem okolo sebe slysela takovy to
.ty beres kortikoidy, to neni dobry* — ja jsem nikdy nevédéla, proc, ja jsem prosté byla takovy
to dite, co je na to zvykly. Pro mé to byla néjaka masticka, viibec jsem nevnimala, Ze v tom

miize neco bejt...

Petra neméla dle svych slov ,,ty ekzémy nijak tezky“, tak na ni nikdo nezkousel néjak
vylozené experimentovat. V anamnéze ma tedy pouzivani Locoidu a jiz uvedené piipravené
masti se slabymi kortikoidy, ktera nezabirala.V soucasné dob¢ je bez kortikoidl 2,5 roku a
zacatky,, byly takovy, Ze jako fakt se mi nic nechtélo, nejradsi fakt leZet na jednom miste, aby
se clovek nehejbal, protoze to bolelo. Takze to byla fakt jen tinava, frustrace, deprese, brek a
nic. Jako to bylo fakt preZivani, kdy jako mas chut tak maximalne skocit 7 okna a konec.
Nyni v8ak pozoruje, ze ,,jak ta kiize meni tu strukturu, jak méni faze, tak vidycky si clovek
najde néco, co mu jako zrovna déla lip, treba nemazat se, nebo mazat se, koupat se, nekoupat
se... Spis jak uz to mam dlouho, tak uz jakoby zacinam poznavat ty faze, kdy prichazi loupani,
dejme tomu, a kdy vim, zZe ted'ka mi nebude voda délat dobre... Kdy jako poznam, kdy treba ta
kiize chce, aby se uz konecné trosku promazala, nebo kdy poznam, zZe jako chce byt suchd, Ze
jitodeldlip... (...) ted’ se spis nemaZu, no... (...) jsou dny, kdy se ti uz neZije Spatné, kdy mas
energii, kdy jsou dny, kdy uz vypadas jako clovek, tak mas chut’ uz zase tak néjak Zit, no ale
pak cejtim, Ze se ta kiize zase pripravuje na to odlupovani, tak zase zacnes bejt takovej

unavenej, takovej nijakej, ale uz se snazis. Fungovat.

V pozdéjsi komunikaci jsme doSly k tomu, Ze horsit ekzém se Petfe zacal v dob¢, kdy matka
Jiz byla velmi nemocna: ,, Rozhodné mi to zaclo az potom, co uz to mama méla hodné rozjety.
Bylo to tézky, pro vsechny. My v rodiné Zadnou takovou tézkou nemoc neméli. Byl to dost
Sok... Vztah jsme mély supr. Chtély jsme spolu cestovat, nasi si planovali chalupu, a misto
toho tata zustal sam... (...) treba doktori, jak samoziejmé nemohli nic najit, tak to skoro
vSichni hazeli na todle, ale ja nevim, no. Kdyby to bylo tim, tak uz je to dobry, i kdyz chapu, zZe
ta kiize byla hodné znicend, a nez se cela zregeneruje, ze to trvd, nez si projde ty svoje cykly

«

obnovovaci.
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Nasledujicim krokem bylo dotazovani na Kritéria zavislosti dle MKN-10 (kritérium

odvykaciho stavu je splnéno).

Craving: ,, Ne. Protoze tim, Ze i kdyZ jsem je néjak naposledy zkusila, tak jsem vidéla, Ze uz to

nema efekt, takze ne. *

Ztrata kontroly: ,, No, to je dost mozny, protoze tim, Ze uz mas vlastné tu masticku doma a uz
jakoby vis, no, jak s tim zachdzet, v uvozovkach, tak nepujdes kvuli malinkymu loZisku ke

kozari, zZe jo, prosté si to namazes.
ZvySovani davky/sily k dosaZeni ucinku: ,, Ne. “

Kortikoidy v popfedi zajmi, zanedbavani, rodiny, vztahu, koni¢kii: , No, viastné ne, tim,

‘

Ze jsem jako neméla tu touhu se jako namazat jima, tak vlastné ne. *

Pokracovani v uzivani i pies Skodlivé ucinky: ,,Nepokracovala, jen jsem pak vlastné jeste
zkusila, kdyz mi ta doktorka nechala namichat tu mast, protoze tim, Ze vlastné tohle neni
oficidlni diagndza, tak ty prosté nevis, jestli je to ono, jo, a ty si najdes néco na internetu, zZe
jo, jenze rok se s tebou nic nedéje, rok ti je blbé, tak si rikas, tak co kdyz jsem krdva, Ze jo,

tady si nékdo néco vymyslel, a ja si ublizuju, jo, to je tézky.

Vvsledek: 2/6: Nejsou splnéna Kritéria pro Syndrom zavislosti na kortikoidech, ale je

pritomen Odvykaci stav od kortikoidu

Dopliujici otazky:

Jak probihalo predepisovani kortikoidu? Dostala ses nékdy ke Kkortikoidiim bez

predpisu?

., To zcela jednou, ale to tak, Ze babicka viastne taky meéla Locoid, takze takovy folklor jako
v§em davat Locoid... Ja kdyZz jsem se vlastné odstehovala z rodného mésta sem, tak tim, Ze
jsem nikdy néjak nechodila k doktoriim, pro mé nebylo proc, tak ja jsem tady ani neméla
Zadny zarizeny... No a vétsinou se mi nechtélo do rodného mésta kvili tomu, abych musela
pro néjakou masticku, tak babicka si asi nechala predepsat dvé nebo nevim, Ze jo, tak tém
duchodcim, to davaj, tak tu jednu mi dala k narozeninam, takze takhle... Ale jako ja jsem

nikdy nezkousela shanét jako mimo takhle... ale urcité by to slo néjak...
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Jaky je tviij nazor na kortikoidy nyni?

., Ze uz bych to v Zivoté nevzala. Po tom peklu, ktery jesté jako neskoncilo, i kdyz uz se s tim
da néjak fungovat... Vitbec, ani bych po nich nesdhla. Protoze ekzémek, treba ve formach,

v jakych jsem ho méla ja, vlastné neni nic jako oproti tomuhle...

Bylas nékdy nékterym kozZni lékaifem upozornéna, Ze neni vhodné mazat se kortikoidy

déle nez 14 dni v kuse?

., Takhle asi vylozené mi to doktorka nikdy nerekla, ale tak vidycky rekla, zZe jako neuzivat
vylozené dlouhodobé a tam byly vidycky instrukce, zZe jo, 2x denné, dejme tomu, no, tyden...
Asi, ale... ale jako je to takovy, Ze kdyz se ti to za mésic vrati, tak ta doktorka ti je stejné dd,
jo, ona ti nerekne jako, ,,no, uz to neberte, zkusime to jinak“. Nebo rozhodné tenkrat urcité

“«

ne.
Chces néco dodat?

,,Musim Fict treba jakoby... co se tyka prdce, tak to si myslim, Ze ti jako taky dost uskodi,
protoze zaprvy jako kdyz mas ty stavy, kdy se fakt nemuzes hejbat, protoze to proste boli
viastné, tak to ti praci znemozni. Paklize nemds néjakou takovou, Ze jses, ja nevim, treba
prekladatel, co miize doma cvakat na pocitaci, tak jses docela vyrazenej z pracovniho
procesu. 1 kdyz i tak si myslim, zZe i kdyz mas ten home office, tak je to tezky, protoze ty se
viastné furt Skrabes, furt té to boli, myslis na néco uplné jinyho, chce se ti akordt brecet, chce
se ti strasné spdt, to je proste... Fakt se ti chce Silené spat, radsi bys nedélal nic jinyho. A pak
je tam stranka vzhledova, se kterou teda ja mam zkuSenost, protoze ja kdyz jsem se zacla fakt
obalovat, tak tim, Ze jsem vidycky pracovala ve sluzbdch, tak ja jsem zrovna predtim jako
odesla z prdce, Ze si chci hledat néco jinyho. A nasla jsem si jako misto za pékny penize, byla
to viastné soukroma klinika zubarska na recepci a pani, musim vict, Ze byla strasné mila,
Jjakoby, i bylo docela osvobozujici to od ni slyset, kdyz prosté hledas tu praci, Ze na tebe lidi
tak jako zviastné koukaj... Kdyz se mé jako zeptala, jako co mi je, protoze jesté ono bylo
relativné teplo, a ja na sobé méla kabat, tak se ptala, proc. Tak jsem ji rekla, Ze mam proste
takhle problém s tadytim a Ze to, a ona Ze jako Ze ji to mrzi, vlastné Ze se ji libi muj Zivotopis,
Ze jsem ji hrozné sympaticka, ale Ze bohuzel je to soukroma klinika, Ze musis reprezentovat...
takze to tedka nepijde. Takze jsem se pak uklidila do skladu... Takze to je treba ta pracovni
stranka... Pak je urcite néjakej osobni Zivot, zZe jako nejen ty, ale tak partner tim trpi, at uz
prosté v oblasti nejaky sexualni, prosté nechce se ti, krom toho, ze nemds naladu, tak té fakt

boli kazdej dotyk, takze... Ustali jsme to, no, ale je to takovy prosté... Brani ti to v tvejch
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aktivitach, je to vlastne, vSechno, co jsem méla rada, mi to znicilo, protoze ja chodila po
kosmetikdach, ja plavala, ja chodila na masaze — a nic z toho vlastné nemas. Pritelovi to takhle
viastné taky skace do planu, protoze na ty masaze rad chodil se mnou, tim padem to skoncilo,
radi cestujem, a uprimné, i jenom kratka cesta, kdy ty musis premejslet, co si vezmes na sebe,
aby nebyla videt kiize, kdyz se zrovna ,,koZis“ (poznamka: nove vytvorené, slangové slovo),
aby ti nebylo moc vedro, protoze kdyz se zpotis, tak to boli, kdyz... No, strasny. Nekdy zvladas

slunicko, nékdy nezvladas slunicko...
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3.7.3. Shrnuti dat z kazuistik

Vsechny respondenty spojuje zacatek uzivani kortikoidii po prvni manifestaci ekzému na
malé plose v kubitdich a k exarcebaci ekzému a nekontrolovanému Sifeni doSlo po
traumatickém zazitku a vysSSim vyskytu stresu v zivoté. U Adély to byl traumatizujici zazitek
a strach o Zivot sviij a svych bliznich, nasledn¢ smrt otce a v soucasné dobé strach o vyvoj
zdravotniho stavu dcery. U Marka to byl vazny traz, pii kterém jen o vlasek unikl smrti a byl
dlouhodobéji upoutan na lazko. U Petry to byla fatdlni nemoc matky, kterd byla Sokem pro

vSechny, a starost o otce, ktery zistal sam.

Ugastnici vyzkumu méli spoleéné hledani toho, co se d&je, co jim je, a pochybnosti o sob&. U
vSech se nezavisle na sob¢ objevilo v popisu tohoto stavu slovo ,,peklo®. VSichni zkouseli, co
se dalo, vcetné diet, a zazivali problémy se spankem, véetn¢ hypersomnie a extrémni Ginavy.

Odvykaci stav, ktery bylo nutné prosté piezit, jako zacarovany kruh, ktery nemize rozpojit
zadné opatieni, spojovala rudd, bolava, velmi svédiva kuze, kterd hofi, ,,buji a mokva,
nemoznost pohybu, nervové bolesti, olupovani kize, poceni, poruchy termoregulace,
psychicka labilita od euforie po deprese a tzkosti s touhou zaspat to a nebyt, neexistovat

(odpojit se od tela).

VSichni tfi rovnéz vyjadrili bezmoc (v rozhovorech vSichni uvedli, Ze se tomu museji smat —
smich se zde zjevn¢ uplatiiuje jako obranny mechanismus ptred tuzkosti, ktera z této bezmoci
plyne) a rozhotceni jak nad ptistupem k pacientovi, tak nad neinformovanosti, ktera prameni
znevédomosti nebo neochoty dostatecné edukovat pacienta (zvlasté v piipadé détskych
pacientll). Jako velky problém vSichni oznacili naduzivani a prehnané piedepisovani
kortikoidi na stavy, na které by se dalo pouZzit néco méné nebezpecného, a to zvlasté ve

velkych zdravotnickych zatfizenich.

Adéla a Marek také pouzivaji terminologii, kterou zndme z jinych druhl zavislosti (abstak,
dojezd, jela jsem, zacarovany kruh, dobry sluha — zIy pan, zdvojovala jsem to, ¢lovék neZije
nicim jinym, mdm to jako drogu, zaclo mi to lizt na mozek, vysazovani, jsem zavislej, rozjeta
mysl, polarita, bez toho nedam ani den). U Zeny s odvykacim stavem by se zase poc¢inani

babicky, od které obcCas dostala kortikoidy, dalo povazovat za kodependentni.

55



3.7.4. Naplnéni kritérii zavislosti v obou nastrojich

Zatimco u dotazniku byla vyjadfena mira naplnéni kritérii zavislosti dle DSM-5 u pfislusného
vyzkumného souboru procentudlné (78,85 %), data vychazejici z kvalitativniho priizkum jsou

vyjadiena v Tabulce 6:

Diagnosticka kritéria MKN-10 a syndrom zavislosti Adéla | Marek | Petra
Odvykaci stav ano ano ano
Craving ano ano ne
Ztrata kontroly ano ano ano
Zvysovani davky/sily k dosazeni ti¢inku ano ano ne
Kortikoidy v poptedi zajmu, zanedbavani rodiny, vztahu, koni¢kli | ano ne ne
Pokracovani v uzivani i pres Skodlivé u€inky ano ano ne

Je mozZné hovorit o syndromu zavislosti na kortikoidech? ano ano ne

U Adély a Marka lze hovofit o syndromu zavislosti na kortikoidech.

Ackoli u Petry naplnéna kritéria zavislosti pro diagndzu syndromu zavislosti na kortikoidech
nejsou, je pritomen odvykaci stav od kortikoidl a kritérium ztraty kontroly. Zaroven vsak
Petra hovoii o velkych problémech pii hledani zaméstnani (kvlili tomuto stavu ji nevzali na

misto, o které stala) a omezenich v osobnim Zivot¢ a koniccich.

3.8. Diskuze

Ackoli byl vyzkumny soubor pro kvalitativni vyzkum maly, z vysledkid vyplyva, Ze se
v mnohych popisech urcitych stavli a emoci shoduji, pfestoze se navzajem mezi sebou
respondenti neznaji. I kdyz syndrom zévislosti byl diagnostikovan jen u dvou z nich a u tieti
byl rozpoznan pouze odvykaci stav, vSechna vypraveéni se v mnoha bodech podobaji.

Vyzkumny soubor tedy sice mohl byt vétsi, ale jednim z mych tkold bylo podat zpravu o
odvykacim stavu od kortikoida a zavislosti na nich, jelikoz jsem u nés zatim Zadnou odbornou

publikaci na toto téma nenasla.
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Jiny pohled na véc zase piinesl kvantitativni vyzkum, ktery pfedchazel kazuistikam. Tedy
dotaznikové Setfeni, které poskytlo dalSi naméty k badani. Bylo zjisténo, ze vétSina kritérii je

splnéna a u vétsiny respondentl Ize uvazovat o syndromu zavislosti na kortikoidech.

Otazky 6 (Pokracovali jste v uzivani kortikoidui i pres vyskyt problémii v socidlnich vztazich?)
a 8 (Opakovali jste uzivani kortikoidii navzdory viastnimu ohrozZeni nebo pokracovali jste
v uzivani navzdory povédomi o tom, Ze uzivani zhorsSuje nebo zpusobuje viastni somatické

nebo psychicke problémy?) by vsak zaslouzily bliz§i prozkoumani.

Ob¢ otazky by se totiz hodily spiSe pro kvalitativni studii pro skupinu alespon 10 respondentii
dlouhodobéji uzivajicich kortikoidy. U otdzky 6 by byl vhodny i nestrukturovany rozhovor
s respondenty na toto téma. Otdzka 8 by méla byt skute¢né rozvedena alesponi na cast
somatickou a psychickou, pokud jde o zjisténi orientacniho vysledku. Pro piesnéjsi udaje by
se nabizel polostrukturovany rozhovor s nékolika konkrétnimi polozkami v oblasti
psychického a fyzického zdravi, o kterych by se hovofilo a které by respondenti mohli
patfi€né rozvést. Obé zminované otazky by spolu s diagnostickymi kritérii dle MKN-10 1
DSM-5 mohly byt podkladem a predlohou pro studii o kvalité Zivota pacientd s probihajicim
TSW.

Dale stoji za pozornost dulezity sty¢ny bod, a to spojitost mezi traumatem a zavislosti na
kortikoidech. O souvislosti traumatu a zavislosti je sice jiz mnoho zndmo (naptiklad Matg,
2019, 2020), ale zde by se mohl uplatiiovat 1 jiny mechanismus, a to adrenalni vyCerpani,
které se manifestuje koznimi projevy, a organismus si rychle navykne na pfisun externich
kortikoidd. Takovy vyzkum by bylo moZzné realizovat formou prospektivni studie na vzorku

pacientll, ktefi dlouhodobéji uzivaji kortikoidy.

Vysledky nejen vySe zmiflovanych navrhovanych vyzkuma by kromé dosavadnich kritérii
zavislosti mohly byt jednim ze zdrojii pro stanoveni diagnostickych kritérii a definic, které
jsou kromé komplexniho porozuméni stavu nutné pro ucinnéjsi prevenci a s ni souvisejici
lepsi edukaci. Je zaroven potieba, aby byly vysledky takovych vyzkumu pak Sifeny v ramci

osvéty jak mezi odbornou vefejnost, tak pacienty (Howells a kol., 2023).
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3.9. Zavér

V této praci jsem si vytycila jako cil zjistit, zda nékteré obtize a projevy pacienti dlouhodobé
lécenych zevni aplikaci kortikoidit mohou byt definovany podobné jako syndrom zévislosti,
coz se potvrdilo. Zaroven jsem chtéla pfinést informace o odvykacim stavu od kortikoidd,
zéavislosti na nich a zptisobech jeho 1€¢by.VSechny cile tato prace splnila, kromé toho pfinesla

odpovédi i na vyzkumné otdzky, které jsem si kladla:
VOLI. Jaké obtiZe a projevy pacienti vyhovuji kritériim syndromu zavislosti?

Dominuje zvlasté odvykaci stav, ztrata kontroly uzivani, zvySovani tolerance (sily, potence
a/nebo frekvence) a craving. V piipad¢ silné rozvinuté zavislosti pacienti do poptedi zdjmu
mohou stavét kortikoidy a zanedbévat rodinu, vztahy i konicky a pokracovat v uzivani i pies
Skodlivé ulinky, 1 kdyZz vysledky dotaznikového Setfeni v téchto dvou otdzkach nehovoii

jednoznaéné.

VO2. Je mozné hovorit o odvykacim stavu prFi vynechani ¢i vysazeni zevni

aplikace kortikoida?

Odvykaci stav od kortikoidll je pouze potencialni komplikace vysazeni terapie kortikoidy, jez
vzniké na zaklad€ tachyfylaxe a rebound fenoménu: Uvadi se, Ze riziko rozvinuti odvykaciho
stavu je asi 12 %, a to zvlasté u osob, které byly léCeny kortikoidy po nepfiméfeny Casovy
usek, frekvenci €1 lokaci terapie. VEtsi riziko vzniku odvykaciho stavu maji Zeny a pacienti,
ktefi kortikoidy aplikuji na obli¢ej a do tfisel, a samoziejmé pacienti, jeZ jejich 1€kat patficné
needukoval. Ugastnici kazuistik sice vSichni nespliiovali kritéria pro diagnézu syndromu

zavislosti, vSichni vSak prozivali odvykaci stav, ktery také podobné popisovali.

VO3. V pripadé prokazané zavislosti se jedna spiSe o zavislost latkovou, nebo

nelatkovou?

I kdyz neni vylouceno, aby se u nekterych jedinct vyvinula zéavislost nelatkova, procesualni,
spoCivajici v aplikaci krému, primarné jde u kortikoidii o zavislost ldtkovou. Jde o zevni
aplikaci syntetickych analog kortikosteroidii, které pii dlouhodobém podavani mohou
zpusobit supresi hypotalamo-hypofyzarné-adrendlni osy, a negativné tak ovlivnit funkci
nadledvinek (adrendlni suprese). V tom pfipad¢ se Clovék muze stat skutecné zavisly na
aplikaci kortikoidii a mize velmi dlouho trvat, nez se vSechny funkce zcela obnovi (mésice az

roky).
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vvvvvv

neni zcela prelozena do ceStiny, by mélo byt mozné diagnézu Syndromu zavislosti na
kortikoidech a Odvykaciho stavu na kortikoidech stanovit, a to mezi Disorders due to use of

other specific psychoactive substances, including medications (6C4E).

Pro Syndrom zavislosti na kortikoidech lze podle ICD-11 uplatnit kéd ,,6C4E.2 — Other
Specified Psychoactive Substance Dependence* a pro Odvykaci stav od kortikoida kod
,,0C4E.4 — Other Specified Psychoactive Substance Withdrawal“ (WHO, 2023).

Zavislost na kortikoidech a odvykaci stav, ktery je s ni spojeny, je vysilujici, désivy a Casto i
zivot ohrozujici stav, ktery dokaze obratit Zivot vzhlru nohama a uvéznit ¢loveka v jeho
vlastnim téle 1 na nékolik let. Nezbyva nez doufat, Ze se bude realizovat v této oblasti vice
vyzkumi, které napomohou v prevenci, a Ze se bude o tématu zavislosti na kortikoidech a
odvykaciho stavu od kortikoiddi vice hovofit, aby se pravidla pro bezpecné pouzivani

kortikoida dostala do obecného povédomi.
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5. PRILOHY

5.1. Seznam priloh

Dotaznik ,,Kortikoidy*

Osnova polostrukturovaného rozhovoru
Anamnéza €.1

Anamnéza ¢.2

Anamnéza ¢.3
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Pfiloha 1

Dotaznik ,,Kortikoidy*

1. Mate nebo méli jste naléhavou potiebu a nutkani k pouziti kortikoid?

2. Stravili jste vice ¢asu, nez jste chtéli, ziskavanim, uzivanim nebo zotavovanim se
z uc¢inki kortikoida?

3. Uzivali jste kortikoidy delsi dobu, nez jste zamysleli?

4. Prali jste si nékdy neuspéSné omezit nebo prerusit uzivani kortikoida?

5. Nezvladali jste n€kdy pracovni, domaci nebo Skolni ¢innosti v disledku uzivani
kortikoida?

6. Pokracovali jste v uzivani kortikoidt i pres vyskyt problému v socialnich vztazich?

7. Opustili jste n¢jaké pro Vas dilezité socialni, pracovni nebo rekreacni ¢innosti
v disledku pouzivani kortikoida?

8. Opakovali jste uzivani kortikoid navzdory vlastnimu ohrozeni nebo pokracovali jste
v uzivani navzdory povédomi o tom, ze uzivani zhorsuje nebo zptisobuje vlastni
somatické nebo psychické problémy?

9. MEéli jste potiebu zvySovat davku pro dosazeni zaddouciho ti¢inku?

10. Rozvinuly se u Vas odvykaci ptiznaky, které bylo mozné zmirnit jen pouzitim dalsi

davky kortikoid?

Poznamka: Bylo mozné odpovédét ANO, NE, NEVIM.
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Pfiloha 2

Osnova polostrukturovaného rozhovoru pro kazuistiky

Vypravéjte sviij ptibéh — kdy jste poprvé dostali kortikoidy, v jaké formé (masti, roztoky,

Sampony atd.)?

Také v jiné form¢, nez je lokalni (oralni, injek¢ni, inhalacni atd.)?

Dostali jste kortikoidy vzdy, kdyz jste si o n€ fekli sami? Dostali jste se k nim i bez piedpisu?
Proc jste se rozhodli ptestat s kortikoidy?

Mezi diagnosticka kritéria zavislosti krom¢ odvykaciho stavu patfi tyto — mizete mi fici, zda

se u Vas objevilo?

1) Craving — bazeni, touha po tom, ze se namazu kortikoidy (ano/ne)

2) Ztratili jste kontrolu nad tim, kolik jste toho pouzili nebo Ze Castéji, nez jste zamysleli?
(ano/ne)

3) Museli jste zvySovat davku nebo potenci kortikoidi, abyste doséhli pozadovaného
ucinku? (ano/ne)

4) Dostala se u Vas do poptedi touha opatfit si kortikoidy nebo mit jich stale dost,
zanedbavali jste kvili nim rodinu, praci, vztah, koni¢ky? (ano/ne)

5) Pokracovali jste v uzivani, i kdyZ se objevily Skodlivé u¢inky? (ano/ne)

Jaky je Vas nézor na kortikoidy nyni?
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Pfiloha 3
Anamnéza & 1: ADELA

NO:

Zena, 38 let, nyni vysev HSV1 na obli¢eji

OA:
- BDN: varicella (1989), ptiusnice (2016)
- Urazy: 0

- Chirurgické vykony: chirurgické rozsiteni uretry (2006), konizace délozniho ¢ipku
(2012), poporodni revize délohy (2019)

- KV: nizky tlak

- GIT: v téhotenstvi obtize se zlu¢nikem

- Urogenitalni potizZe: dilatace uretry a od r. 2001 infekce — chlamydie

- CNS: migrény od uzivani HA Stodette —r. 2020

- COVID-19: zafi 2020, vakcina COMIRNATY: Cerven a ¢ervenec 2021

- Kortikoidova externa — atopicky ekzém od détstvi, tézky atopicky ekzém v dospélosti

RA:

Matka — Zije, atopicky ekzém, hypertenze

Otec — epilepsie, plicni embolie + 2013

Dédecek — rakovina stiev, krvaceni do mozku + 2007

Bratr — rozvoj schizofrenie v rdmci PTSD po smrti dédecka r. 2007
Babicka — DM 2. typu, alergie na jod

AA:

PNC, tetracykliny, Biseptol, Detralex, AD — Sertralin, Ciprox — erytém
CAVE! ofechy — anafylakticky Sok

TA: do 30 let koutila 20 cigaret denné&, alkohol kdysi vice, nyni ptilezitostné, kava 0

FA: Dupixent 300 mg s.c. — 1x/14 dni, HA Stodette, Zodac 1-0-0 ¢i dle potieby +
adrenalinové pero u sebe

GA: menarché — 16 let, ze zacatku problém s ovulaci a pravidelnosti, 1 t¢hotenstvi
vyvolavané a zakon¢ené vaxem, v soucasné dob¢ uziva HA (Stodette) — kvili stavu kiize

SA:
Zije s manZelem a dcerou v pronajmu v byté.

PA:
Cely zivot pracuje v administrativé — referentka, nyni nastoupila po RD do prace. Ma ID 1.
stupné.

Objektivné:
Eupnoe, orientovana, hmotnost 65 kg, vyska 171 cm
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Pfiloha 4
Anamnéza ¢. 2: MAREK

NO:
Muz, 30 let, v soucasné dob¢ atopicky ekzém a uzkostn¢ depresivni syndrom

OA:

- BDN: 0

- Urazy: 6/2016 pad ze srazu — ne$tastna udalost (bez NL), asi 15-18 metrti: zlomeny
nos, prasklé oc¢nice i lebka, ¢elni kost, spankova kost, pietrhané vazy na obou
kotnicich, otekla micha a mrtvice (ztrata zraku a hybnosti)

- Chirurgické vykony: operace kiizovych vazi (2011), operacni odstranéni hemoroida
(2021)

- KV:nizky tlak

- GIT: hemoroidy (v dobé& uzivani kortikoidl) — feSeno chirurgicky

- Urogenitalni potize: HPV

- CNS: Postkomoc¢ni syndrom

- COVID-19: listopad 2020, vakcina — 2 davky v roce 2021

- Kortikoidova externa — atopicky ekzém po tiraze v r. 2016

RA:

Matka — uzkostna porucha

Otec — uzkostna porucha

Babicka — bratr babicky rakovina plic, jinak RA nevyznamna

AA: alergie na plisné, pyl

TA: alkohol: od roku 2015 - 0, pfedtim vice (nyni velmi nizka tolerance), kava 4 Salky denné,
tabak - 20 cigaret za den, v roce 2015 kratkodobé zkuSenost — pervitin (mésic), marithuana
(rok), MDMA, extaze

FA: Venlafaxin 300 mg — 1-0-0 (v historii Miraclide, Cipralex, Elicea), nyni ob¢as kolostrum,
omega-3, zinek, B3, béZny multivitamin

SA:
Zije s ptitelkyni v pronajmu v byté.

PA:
Pracuje jako obchodni konzultant, administrativa. Ma ID 1. stupné.

Objektivné:
Eupnoe, orientovan, hmotnost 95 kg, vyska 192 cm
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Pfiloha 5
Anamnéza ¢. 3: PETRA

NO:
Zena, 29 let, nyni atopicky ekzém, konjunktivitida
OA:
- BDN: varicella — prod¢lala v détstvi v 5 letech
- Urazy: 0
- Chirurgické vykony: konizace délozniho ¢ipku (2020)
- KV:0
- GIT: 0

- Urogenitalni potize: od 12 let zanéty vaginalni, HPV - kondylomata

- CNS: tinnitus mirny, nevybavuje si, kdy zacal

- Smyslové poruchy: myopie a astigmatismus, korigovano brylemi

- COVID-19: konec roku 2021, neo¢kovana

- Kortikoidova externa — atopicky ekzém od 7 let, nyni neuziva jiz 2,5 roku

-V ramci samolécby odvykaciho stavu od kortikoidt také uzivala 1 mésic ristovy
hormon (1x denn¢ 0,4 mg s.c., bez efektu)

RA:

Matka — t v 56 letech — rakovina kosti, jater

Otec — pro srdecni arytmie ma stent

Bratr — astma bronchiale

Dédecek z matciny strany — rakoviny prostaty, nyni bez potizi
Babicka — kiecové zily

AA:
Mirna — syrova jablka

TA:
nekoufti, alkohol ptilezitostné, kava 1 — 2 Salky denné

FA:
betaglukany, béZzn4 probiotika, vitaminy, kolagen, DMSO (dimethylsulfoxid)

GA:
menarché — 15 let, t€hotenstvi 0

SA:
Zije s ptitelem v jeho byté.

PA:
Pracovala v oblasti sluzeb a cestovniho ruchu, nyni nezaméstnana.

Objektivné:
Eupnoe, orientovana, hmotnost 60 kg, vyska 163 cm
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